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RESUMEN

La Red NicaSalud inici6 en septiembre de 1999, como un proyecto financiado por
USAID que combiné los esfuerzos de un grupo de organizaciones nacionales e
internacionales presentes en el pais, para restaurar y proteger la salud de la poblacién
afectada por el Huracan Mitch.

Actualmente la Red NicaSalud esta formada por 16 organizaciones agrupadas en 3 sub
redes: 1) Pacifico (Ledn y Chinandega) integrada por los organismos ADP, PLAN,
Fundacién Hablemos de Nosotras, Save the Children y Centro de Mujeres Ixchen; 2)
Las Segovias (Madriz, Esteli y Nueva Segovia) integradas por CARE, ADRA, CEPS,
INPRHU Somoto, FUNDEMUNI y 3) Jinotega integrada por CRS, Project HOPE,
Partners of the Americas, PCI, Alistar de Nicaragua y Compafieros de las Américas.

Cada organismo de la Red NicaSalud implementd proyectos de salud para poblaciones
de alta prioridad (mujeres en edad fértil, nifios menores de 5 afios y adolescentes). Los
proyectos estuvieron distribuidos en 31 municipios de 8 Departamentos del pais, dando
cobertura a poblacion asentada en 736 comunidades y/o barrios.

Este documento presenta los resultados de la evaluacion final realizada en septiembre
del 2001 y los compara con estudios de linea de base realizados en diciembre de 1999
por las OPVs y en agosto del 2000 por las ONGs.

La metodologia utilizada para la evaluacion fue la misma que se usé para los estudios
de linea de base: Lot Quality Assurance Sampling LQAS. NicaSalud coordin6 una
capacitacion de refrescamiento y estandarizacion de los cuestionarios para la
recoleccion de los datos.

El 4rea geogréfica de cada proyecto fue dividida en Areas de Supervision y se recopild
una muestra aleatoria sistematica de 19 observaciones en cada una de dichas Areas de
Supervision para cada grupo poblacional definido por cada organizacion: Madres con
nifos/nifias 0-11 meses, madres con nifias/nifios 12-23 meses, mujeres 15 a 49 afios
no embarazadas, hombres 15 a 49 afios, adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios. Los
datos obtenidos fueron procesados en el programa EPIINFO.

MATERNIDAD SEGURA Y CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

Atencién Prenatal

En NicaSalud (OPVs y ONGs), el 59.7% de madres presentdé su tarjeta de salud
materna. De las que no presentaron su tarjeta, el 10.5% la habian perdido, el 3.6% la
tenia en otra vivienda, el 12.1% mencion6 que nunca habia tenido y el restante 14% dijo
gue habia entregado su tarjeta al MINSA.

Para todo NicaSalud, 55.7% de las madres recibié al menos una atencion prenatal de
personal calificado. Las madres con tarjetas de salud materna en NicaSalud tenian un
promedio de 4.5 visitas con una mediana de 5. Para las OPVs se encontr6 un
incremento en madres que se hicieron al menos un CPN, pasando de 46% a 61%. Para
las ONGs la variacion no fue significativa.

Segun tarjeta de control prenatal, Unicamente el 1.1% de mujeres en NicaSalud fueron
vacunadas contra el tétanos, lo cual incluia 5% y 0.6% para las OPVs y ONGs
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respectivamente. Estos resultados son mas bajos que los de la linea de base, los cuales
fueron 10% y 22%, respectivamente. Este resultado podria deberse a un sub registro de
datos en la tarjeta de CPN. El 90.7% de mujeres con nifios/nifas 0-11 meses
mencionaron que la vacuna protege al recién nacido. Para las OPVs, el porcentaje fue
94%, un significativo aumento en relacién con la linea de base (47%). Las ONGs
mantuvieron un porcentaje similar al resultado de la linea de base (86%).

Para OPVs, el 86.4% de madres con nifios/niflas 0-11 meses dijeron haber recibido
hierro durante su mas reciente embarazo, esto es un significativo aumento con respecto
a la linea de base (71%).

El 33.1% de mujeres 15-49 afios no embarazadas mencionaron al menos dos signos de
peligro durante el embarazo. Las proporciones para OPVs y ONGs fueron 33% y 33.6%.
Con respecto a la linea de base, las OPVs muestran un aumento significativo del 12%,
mientras, las ONGs disminuyeron en 5.4%.

Parto

Para todo NicaSalud, el 62.8% de partos de madres con nifios/nifias de 0-11 meses
fueron atendidos por personal de salud calificado. Las OPVs muestran un aumento de
18.5% mientras las ONGs tuvieron un aumento de 16.2%.

En la evaluacion final, en areas de OPVs, la proporcién de partos atendidos por parteras
no cambid (24.2%). Sin embargo, en las zonas atendidas por ONGs, las parteras
atendieron el 50% del total de nacimientos.

Para NicaSalue, el 60.6% de los partos fueron atendidos a nivel institucional, mientras el
39.2% ocurrieron en los hogares. Las OPVs presentaron un incremento de 13% en los
partos institucionales con respecto a la linea de base. En contraste, las ONGs
mostraron una proporcion menor de partos institucionales en la linea de base y
evaluacion (35% y 39% respectivamente). El 32.6% de mujeres mencionaron 2 6 mas
signos de peligro del parto.

Atencion Post Natal

La atencion post parto de la mujer aumenté significativamente en 37% para las OPVs y
42.2% para las ONGs. Las OPVs también preguntaron a las madres si habian recibido
planificacion familiar durante la atencion post natal. El 77.9% respondié de forma
afirmativa, este resultado representa un aumento significativo cuando se compara con el
40% obtenido en la linea de base. Los resultados para OPVs muestran un aumento
estadisticamente significativo en la proporcion de madres que dijeron haber recibido
Vitamina A después del parto (28% a 40.8%).

Cuidados del Recién Nacido

El 88% de madres con nifios/nifias 0-11 meses, reportaron que en la primera semana
de vida, sus nifilos/nifias no mostraron signos de complicaciones con el cordén umbilical.
Las OPVs revelan un 10.4% de aumento sobre la linea de base (77% vs 87.4%),
mientras las ONGs no aumentaron en ese indicador (91.5% vs 86.4%).

En NicaSalud, las madres con nifios/nifias 0-11 meses reportaron que el 82.6% de los
recién nacidos recibieron atencion por personal calificado. Las OPVs (85.9%)
alcanzaron un aumento del 15.9% sobre la linea de base, mientras las ONGs (78.7%)
incrementaron la proporcion en un 35.7%. Ambos resultados son estadisticamente
significativos.
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Espaciamiento del Embarazo

El 61.1% de mujeres entre 15 y 49 afios no embarazadas usan métodos anticonceptivos
Entre las mujeres que residian en las areas de las OPVs, el 69.4% usaron un método
anticonceptivo, lo cual es un aumento de 13.4% sobre el resultado de la linea de base.
El 96.8% de éstas mujeres mencionaron al menos 3 métodos anticonceptivos. Para las
OPVs fue 98.2% que representa un incremento de 35%.

Los principales métodos anticonceptivos mencionados fueron: Pastillas 90.1%,
Inyecciones 87.6% y Condon 79.9%. Con respecto al conocimiento de donde obtiene
métodos anticonceptivos, el 90.7% de las mujeres mencionaron al menos un lugar. Los
lugares mas frecuentemente mencionados fueron: Centro de Salud (53.3%), Puesto de
Salud (41.6%) y farmacias (12.4%). De las mujeres que dijeron no usar ningin método
el 13.7% sefald que era dificil obtenerlos y un 6.8% no conocia ningiin método.

SUPERVIVENCIA INFANTIL

Monitoreo del Crecimiento

El 89.1% de las madres mostraron tarjeta de control y crecimiento del nifio/nifia, lo que
indica que fueron llevados al menos una vez al establecimiento de salud del MINSA
para monitoreo de crecimiento. Las OPVs y ONGs exhibieron incrementos sobre sus
lineas de base (78% a 89.1% y 81.7% a 89.6% respectivamente). El 73.6% habian
tenido su sesion de monitoreo de crecimiento en los ultimos dos meses. Las OPVs
mantuvieron su porcentaje de 73% de linea de base, mientras las ONGs lograron un
significativo incremento de 21%

Inmunizacion

Un alto porcentaje (94.6%) de todas las madres entrevistadas con nifios/nifias de 12 a
23 meses mostraron la tarjeta de vacunacion de su nifio/nifia, lo cual representa un
incremento con respecto a la linea de base para OPVs y ONGs.

La cobertura de BCG en NicaSalud fue de 91.1%. La cobertura entre OPVs fue de
91.7%, lo cual es un aumento significativo en relacién con el 82% de la linea de base.
La cobertura también aumento entre las ONGs (86% a 90.3%).

La vacuna Pentavalente resulté con una cobertura de 89%. La comparacion de esta
vacuna se hace con DPT, que es la vacuna que se utilizaba anteriormente. Tanto OPVs
y ONGs muestran un incremento de 13.1% y 5.9% respectivamente.

La cobertura de MMR para NicaSalud fue de 83.9%. Las OPVs tuvieron un incremento
de 9.8% y las ONGs 4.9% sobre la linea de base.

Para considerarse completamente vacunado, un nifio/nifia necesita haber tenido el
esquema basico completo, es decir, una dosis de BCG y al menos tres dosis de polio y
tres dosis de pentavalente. La cobertura con este criterio fue de 88%. Las OPVs
lograron un aumento de 17.2%, mientras las ONGs aumentaron la proporcion en 11.8%.
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Lactancia Materna y Alimentacién Complementaria

En areas de OPVs, el 76.4% de madres con nifios/nifias 0-11 meses reportaron haber
iniciado la lactancia materna en la primera hora después de nacido, lo cual es un
incremento estadisticamente significativo de 13.4% con respecto a la linea de base. Las
ONGs no reportaron datos para este indicador.

El 61.1% de nifios/nifias 0-5 meses recibid lactancia materna exclusiva. En areas de
OPVs, la lactancia materna exclusiva aument6 en 27.4% con respecto al 35% de la
linea de base. Conforme avanza la edad del nifio/nifia, ademas de leche materna, una
mayor proporcion tiende a consumir otros liquidos y sélidos, especialmente a partir de
los 3 meses de edad.

En NicaSalud, el 64.8% de madres con nifos/nifias 12-23 meses todavia estan dando
lactancia materna. Las OPVs tuvieron un incremento de 13% respecto a la linea de
base, mientras en areas de ONGs ocurrié un incremento de 13.8%.

Manejo de casos de diarrea

El 24.6% de madres con nifios/nifias 0-23 meses reportaron que su nifio/nifia tuvo
diarrea en las dos semanas previas a la entrevista. Las OPVs reportaron un 24.6% y las
ONGs 24.7%, los cuales son prevalencias de diarrea significativamente mas pequefias
gue las reportadas durante las respectivas lineas de base.

Cuando se pregunté a las madres qué tipo de tratamiento le daban a sus nifios/nifias
para la diarrea, el 59.4% dijeron que usaban suero oral. Las OPVs mostraron un
significativo incremento en relacién con la linea de base (19% a 60%). Las ONGs
también mostraron un aumento, aunque este no era significativo.

El 38.8% de madres entrevistadas tenian suero oral en su casa al momento de la
entrevista. Ademas, cuando se le pregunt6 a la madre dénde conseguian este producto
si lo necesitaban, las respuestas en orden de frecuencia fueron: Casa Base o Unidades
de Rehidratacién Oral Comunitaria (44.6%), Centros de Salud (44.1%), promotores de
salud (33.7%) y puestos de salud (17%).

Para la linea de base, las OPVs consideraron una preparacion correcta del suero oral
cuando la madre menciond y realizd 3 pasos (uso de un sobre de suero, uso de un litro
de agua y mezclar hasta diluirlo completamente). En la evaluacién, mostraron un
significativo incremento en la preparacion de suero, de 43% a 77.9%.

Las ONGs requerian que las madres mencionaran cinco pasos (lavado de manos, hervir
o clorar el agua, usar un sobre de suero, usar un litro de agua y mezclar hasta diluirlo
completamente). En la evaluacion, el 53.8% menciond los 5 pasos, lo cual es un
incremento de 45.8% sobre el 8% de la linea de base. Cuando se valoré la practica, el
72.2% de madres lo preparé correctamente (con los 5 pasos), lo cual es un incremento
de 61.2% en relacién con el 11% de la linea de base.

El 78.8% de madres entrevistadas para NicaSalud mencionaron al menos dos signos de

peligro. Para las OPVs, el 77.8% de madres conocian dos o mas signos de peligro, un
significativo aumento respecto al 43% de la linea de base.
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Infeccion Respiratoria Aguda

Casi la mitad (48.2%) de madres con nifios/nifias 0-23 meses reportaron que sus
nifilos/nifias habian tenido una infeccion respiratoria (tos y respiracion rapida) en las dos
semanas previas a la entrevista. Para las OPVs y ONGs la prevalencia de
enfermedades respiratorias fue similar: 50.4% y 47.3% respectivamente.

Se le pregunt6 a la madre con nifios/nifias de 0 a 11 meses acerca de signos de peligro
de IRA en un nifio/nifia que la haria visitar con urgencia una unidad de salud. Las OPVs
consideraron tres signos de peligro (respiracion rapida, hundimiento de costillas y no
puede tomar o mamar), obteniendo un incremento de 30% con respecto a la linea de
base (de 5% a 35%). Para las ONGs hubo una disminucion de 39%.

El 71% de madres con nifios/nifias con infecciones respiratorias buscaron ayuda o
tratamiento en una unidad de salud. En la linea de base las OPVs tuvieron 32% y en la
evaluacion aumento6 a 71.5%. Mientras el incremento en OPVs es significativo, no hubo
una diferencia significativa para las ONGs, con 70.8% en el estudio de linea de base y
65.9% en la evaluacion.

VIH SIDA Y OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

El 97.6% de mujeres entrevistadas por OPVs dijo haber oido del VIH/SIDA. La principal
forma de transmisibn mencionada fue a través de relaciones sexuales con 91.2%.
Menos de la mitad de los informantes mencionaron otras formas de transmision.

El 65.9% de mujeres mencionaron al menos 2 formas que una persona puede prevenir
la transmision del VIH. Estos porcentajes representan un incremento respecto a la linea
de base: OPVs (47.4%) y ONGs (26.6%). Las formas de prevencion mencionadas
tienen que ver con relaciones sexuales; en primer lugar se encuentra el uso de condon
(73.9%). Las otras formas mencionadas van de 2.9% a 35.2% en la evaluacion.

Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

En NicaSalud, el 74.9% de mujeres 15-49 afios no embarazadas menciond que conoce
otras infecciones que se transmiten a través de las relaciones sexuales, ademas del
VIH. Las OPVs obtuvieron un incremento de 18% con respecto a la linea de base. Para
las ONGs el incremento fue de 36.4%. Las ITS mas mencionadas fueron: Infecciones
gonocaocicas (67%), sifilis (63.4%), condilomatosis (24.1%), pediculosis (9.4%) y la
tricomoniasis (8.4%).

Para todo NicaSalud, el 83.5% de mujeres mencioné establecimientos donde pueden

obtener condones, sin embargo, solamente el 6.5% de ellas dijeron haberlo utilizado
con su pareja durante la Ultima relacion sexual.
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INTRODUCCION

En septiembre de 1999, USAID/Nicaragua aprob6 fondos para implementar proyectos
de salud dirigidos a ayudar a la poblacion nicaragiense localizada en el norte y
noroeste del pais, que un afio antes habia sido afectada por el Huracan Mitch. Estos
fondos fueron canalizados a través de un acuerdo cooperativo con NGO Networks for
Health, quienes apoyaron la iniciativa de formar la Red NicaSalud en Nicaragua.

La Red NicaSalud inici6 como un proyecto que combiné los esfuerzos de un grupo de
organizaciones nacionales e internacionales presentes en el pais, para restaurar y
proteger la salud de la poblacion afectada por el Huracdn Mitch, de acuerdo a los
lineamientos y objetivos de USAID.

Cada organismo de la Red NicaSalud implementd proyectos de salud para poblaciones
de alta prioridad (mujeres en edad fértil, nifos menores de 5 afios y adolescentes). Los
proyectos estuvieron distribuidos en 31 municipios de 8 Departamentos del pais, dando
cobertura a poblacion asentada en 736 comunidades y/o barrios.

La duracion de los proyectos de las OPVs fue de dos afios y de poco mas de un afio
para las ONGs.

Este documento presenta los resultados de la evaluacion final realizada en septiembre
del 2001 y los compara con estudios de linea de base realizados en 1999 por las OPVs
y en el 2000 por las ONGs.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

El plan de reconstruccion post-huracan Mitch de USAID/Nicaragua es sumado por su
Objetivo Especial (OEsp) Reconstruccion Rapida y Recuperacion Sostenible en Areas
Afectadas por el Huracan Mitch. El resultado intermedio especifico (RI) en salud publica
propuesto por el OEsp es “Situacién de salud de familias afectadas por el Huracan
Mitch mantenida o mejorada”.

De acuerdo a lo solicitado por USAID/Nicaragua, NicaSalud propuso actividades para
trabajar bajo el RI1.1: Incremento en el acceso a servicios en salud en &reas afectadas
por el Huracdn Mitch. Asi es como la planificacion del trabajo de NicaSalud se encamind
a restaurar los servicios primarios en salud en los componentes de: inmunizaciones,
supervivencia infantil y salud reproductiva en pequefias comunidades y areas rurales
afectadas por el Huracan Mitch. La Misién de USAID solicité que el énfasis fuera puesto
en “educacion en salud, monitoreo, prevencion y tratamiento de malaria, dengue, célera,
leptospirosis y otras enfermedades infecciosas”.
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AREAS GEOGRAFICAS

Las organizaciones que conforman la Red NicaSalud estan localizadas en los
Departamentos del norte y noroeste del pais, como se muestra en la Tabla 1. (ver mapa
en la siguiente pagina).

Tabla 1: Departamentos y municipios cubiertos por socios de Red NicaSalud

Departamento | Organismo Municipios
Madriz ADRA Totogalpa, Yalagiina, San Lucas, Palacagiina
INPRHU Somoto San José de Cusmapa
CARE P.ueblo Nuevq, La Trinidad, Condega, San Juan de
Esteli Limay, San Nicolds, Esteli
IXCHEN* Esteli
Nueva Segovia CEPS Ocptal
FUNDEMUNI Quilali
CRS Wiwili
Project HOPE Wiwili, Pantasma, Jinotega Rural
Jinotega Partners Jinotega Rural _
PCI Yali, La Concordia, San Rafael del Norte, Pantasma
ir(:]rré]ﬁggseros de las Jinotega Periurbano
PLAN Puerto Morazan, Tonala
Save the Children** Posoltega, Chinandega, Chichigalpa, El Realejo
: ADP Villa Nueva
Chinandega —
Fundacién Hablemos -
de Nosotras El Viejo
IXCHEN Chichigalpa
Leon Save the Children Malpaisillo, Quezalguaque, Telica
IXCHEN Malpaisillo
Matagalpa IXCHEN San lIsidro
RAAN Alistar de Nicaragua | Waspan

* IXCHEN esta presente en cuatro zonas diferentes.
** Save the Children esta presente en dos Departamentos del noroeste del pais.

Con excepcién de los proyectos del CEPS y Compafieros de las Américas, todos los
proyectos se ejecutaron en comunidades rurales de los municipios mencionados. CEPS
ejecutd su proyecto en el area urbana del municipio de Ocotal y Compafieros de las
Américas en el &rea periurbana del municipio de Jinotega.

Aunque la tabla muestra que algunos municipios son compartidos entre organizaciones
socias, ellas intervinieron en diferentes comunidades.
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INTERVENCIONES DEL PROGRAMA

Las Tablas 2ay 2b listan las intervenciones implementadas por cada organizacion.

Las intervenciones listadas reflejan los objetivos de cada organizacién, tal y como se

presenta en sus propuestas.

Tabla 2a. Intervenciones de las OPVs

Tipo de intervencién ADRA | CARE | CRS | PLAN | PCI | HOPE | Partners | SAVE
Lactancia Materna vy % % % % ) % % %
Nutricion Infantil
Atencién a nifio % % % % ) % % %
enfermo: EDA/IRA
Atencién Prenatal * * - * * * * *
Atencion del Parto y del ) % ) % % % % %
Recién Nacido
Atencién Postnatal - * - * * * - *
Espaciamiento del % % ) % % ) ) %
embarazo
Inmunizacion * - * * - * * *
ITS/VIH/SIDA * * - _ * _ * *
* = Hizo intervencion
Tabla 2b. Intervenciones de las ONGs
__Tipo de Hable- |\ hp | INPRHU | CEPS | IXCHEN | FUNDEMUNI | €OMPa | Ajistar
intervencion mos fieros

Lactancia Materna y
Nut. Infantil

*

*

Atencién a nifio
enfermo: EDA/IRA

Atenciéon Prenatal

Atencion del Parto y
del Recién Nacido

Atencion Postnatal

Espaciamiento del
embarazo

Inmunizacion

ITS/VIH/SIDA

* = Hizo intervencion
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DISENO METODOLOGICO

La herramienta utilizada para la evaluaciéon fue la misma utilizada para los estudios de
linea de base: Lot Quality Assurance Sampling LQAS (Wolfe y Black 1989; Valadez
1991; Robertson, Anker et al. 1997; Valadez et al. 2000). LQAS es un método simple y
rapido que usa pequefios tamafios de muestra para determinar la situacion inicial,
cobertura y calidad de proyectos o intervenciones. Este puede ser aplicado en
diferentes niveles y areas de trabajo como son: Puestos de Salud, Casas Base, Barrios,
etc., permitiendo identificar de manera rapida y precisa las prioridades dentro de un
Area de Supervision (AS), los datos pueden analizarse y utilizarse facilmente para tomar
decisiones gerenciales inmediatas en las Areas de supervision. Ademas, permite sumar
los datos obtenidos de las AS para calcular promedios. (Ver Anexo 1)

Existen tres ventajas principales del muestreo LQAS sobre el muestreo por
conglomerado, que es otro método usado a menudo por los organismos e instituciones.

1. Ademés de permitir el célculo de una cobertura promedio convencional para un area
de programa, los gerentes de programa pueden determinar el desempenio relativo
de las diferentes areas de supervision que conforman la totalidad del area de
influencia. Por ejemplo, un area tipica del programa de un organismo puede incluir a
cientos de comunidades con una poblacion total de varios miles de personas. Para
manejar la implementacién del programa, toda el area de influencia es dividida en
areas de supervision (ASs). Cada AS es manejada por un supervisor, que puede ser
una enfermera, una partera, un promotor de salud experimentado, o cualquier otro
individuo. Con LQAS, cada supervisor puede determinar el desempefio relativo de
las mismas para llegar a un punto de referencia de desempefio anual.

2. LQAS permite un tamafio de muestra mas pequefio que el muestreo por
conglomerado para emitir juicios. Con una muestra de 19 individuos se puede juzgar
si se ha alcanzado una meta en determinada AS. Para calcular una proporcion de
cobertura se suman las muestras individuales de 19 de cada AS y se calcula un
promedio. En la aplicacién convencional del muestreo por conglomerado se requiere
un tamafio de muestra de 300.

3. Dado que LQAS necesita una muestra pequefia para juzgar si el desempefio de un
trabajador de salud u otro indicador en la poblacion alcanza un estandar
predeterminado, la recoleccion de datos no compite seriamente con el tiempo que
los recursos humanos tienen asignado a otras actividades de prestacion de servicios
en salud. Los trabajadores de la salud en los paises en vias de desarrollo a menudo
tienen exceso de trabajo y necesitan herramientas de gestibn que puedan ser
comprendidas facilmente dentro de su propio contexto cultural.
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Disefio de la Muestra

El &rea geogréafica de cada proyecto fue dividida en Areas de Supervision (AS). Las AS
se definen de acuerdo a caracteristicas propias que presenta cada proyecto, tomando
como criterios: Niumero de comunidades, poblacién, situacion geografica, pero, sobre
todo el flujo administrativo-gerencial que tiene el proyecto; es por eso su nombre de
area de supervision. Para todo NicaSalud, la sumatoria de AS es de 70.

Se recopilé una muestra aleatoria sistemética de 19 observaciones en cada AS para
cada grupo poblacional definido por cada organizacion. La tabla 3 muestra el nUmero de
entrevistas por organizacion y por grupo poblacional.

Las entrevistas fueron realizadas en las viviendas aleatoriamente seleccionadas,
siempre que se encontraran personas de los grupos poblacionales definidos: Madres
con nifios/nifas 0-11 meses, madres con nifas/nifios 12-23 meses, mujeres 15 a 49
afios no embarazadas, hombres 15 a 49 afios, o adolescentes. Si no se encontraban
personas de estos grupos de poblacién, se procedia a visitar la casa mas cercana y asi
sucesivamente hasta completar el juego de cuestionarios.

Si se encontraba mas de una persona del mismo grupo de poblacion en una misma
vivienda, el informante era seleccionado aleatoriamente. Un caso especial es cuando en
una misma vivienda se encontraban dos nifios/nifias de los grupos de poblacién
definidos (0-11 y 12-23 meses), en esta situacién se hizo una seleccion aleatoria de uno
de ellos. Nunca se entrevisté a la misma madre dos veces y nunca se realiz6 un mismo
tipo de entrevista a dos personas de una misma vivienda.

Tabla 3. Areas de Supervision y Entrevistas por Organismo y Grupos de Poblacion
entrevistados

Grupo de poblacion entrevistado
Organismo |# AS Madres con Madres con Mujeres 15-49 |Hombres| Adolesc. | Adolesc. TOtaI_de
Nifios/Nifias | Nifios/Nifias | No Embarazadas| 15-49 15-19 15-24 |Entrevistas
0-11 12-23
ADRA 4 X X X - - - 228
CARE 6 X X X - - - 342
PCI 4 X - X X - - 228
Partners 4 X X X - - - 228
HOPE 4 X X X - - - 228
CRS 4 X X - - - - 152
PLAN 6 X X X - - - 342
SAVE 7 X X X - - - 399
ADP 4 X X - - - - 152
Hablemos 4 X X X X - - 304
IXCHEN 4 - - - - - X 228
INPRHU 4 X X X - - - 228
CEPS 4 - - - - X - 228
FUNDEMUNI 3 X X X - - - 171
Compaiieros 4 X X - - - - 152
Alistar 4 X - X - - - 152
TOTAL 70 1178 1026 950 152 228 228 3762

La recoleccion de datos se realizé del 17 de septiembre al 2 de octubre del 2001. En
promedio, cada organizacion tomo un tiempo de 5 dias para recopilar los datos en las
comunidades. El tiempo fue de acuerdo a la complejidad y nimero de cuestionarios
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utilizados por cada organizacion. En este proceso participd el equipo técnico del
proyecto compuesto por gerentes de proyectos, supervisores y promotores; y el equipo
técnico de NicaSalud que participd en calidad de supervisor acompafante.

Elaboracion de Cuestionarios

Se utilizaron cuatro cuestionarios, que en su conjunto forman un juego de cuestionarios.
Cada uno corresponde a un universo muestral particular. Estos son:

Madres con nifio/nifia 0-11 meses

Madres con nifio/nifia 12-23 meses

Mujeres en edad reproductiva 15-49 afios, no embarazadas
Hombres en edad reproductiva 15-49 afos.

ODO00OO

Los cuestionarios utilizados para los estudios de linea de base se utilizaron como base
para disefiar los cuestionarios de la evaluacion. Para estandarizar estos instrumentos
para todas las organizaciones, los cuestionarios fueron compartidos con todas las
organizaciones, quienes revisaron y aprobaron su contenido, primero de forma
independiente a través de sesiones de trabajo entre miembros del equipo técnico de
NicaSalud con cada organismo y por ultimo, en un taller de capacitacion se finalizé el
contenido.

Las organizaciones CEPS e Ixchen utilizaron cuestionarios dirigidos a la poblacion que
intervinieron: hombres y mujeres adolescentes de 15 a 19 afios y de 15 a 24 afios
respectivamente.

Capacitacion de Personal

NicaSalud organiz6 4 talleres para capacitar 116 miembros de los equipos técnicos de
los proyectos sobre métodos de recoleccion de datos. Los talleres fueron facilitados por
el Especialista en M&E de NicaSalud, el Asesor Principal de M&E de Networks y un
profesional especialista en el uso de la metodologia LQAS. La capacitacion fue
organizada de manera que 7 miembros de las organizaciones socias de NicaSalud
participaron como capacitadores. Ellos y ellas habian recibido capacitaciones en varios
talleres anteriores y habian tenido experiencia en la aplicacion de la metodologia, con lo
gue estaban listos en esta ocasion para facilitar la capacitacion. También en el proceso
de capacitacion se conté con el apoyo del equipo técnico de NicaSalud.

El calendario y distribucion de los 116 participantes en la capacitacion fue el siguiente:

10-12 de septiembre, 2001 Nueva Segovia 33 participantes
17-18 de septiembre, 2001 Jinotega 23 participantes
17-18 de septiembre, 2001 Jinotega 23 participantes
19-20 de septiembre, 2001 Ledn 37 participantes

Dada la cantidad de participantes en la sub red Jinotega, el grupo se dividioé en dos, con
capacitacion simultanea el mismo dia. Los temas cubiertos en todas las capacitaciones
se enfocaron especialmente en el manejo de principios y conceptos basicos de la
metodologia LQAS; validacién y estandarizacion en el manejo de los instrumentos con
los que se recopilaron los datos.
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Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos de los cuestionarios fueron entrados en una base de datos, utilizando EPI
INFO, Version 6.04d. Cada cuestionario se introdujo dos veces para identificar errores
en la entrada de datos. Ademas se realizaron pruebas de rango, como parte de la
limpieza de datos.

Los datos fueron ponderados por el tamafio de poblacién de las areas de supervision,
utilizando el método de ajustes directos. Aunque la ponderacion no es necesaria cuando
se hacen juicios de LQAS en un area de supervision, éste se utiliza cuando los datos
son agregados para calcular la cobertura para todas las areas de NicaSalud, un area
geografica o un area de influencia de una organizacion.

Si no se hace la ponderacion, una muestra de 19 puede sobre o subestimar la cobertura
para una organizacion, dependiendo de los tamafios de poblacion de las diferentes
Areas de Supervision. La ponderacion de los datos permitié eliminar esta distorsion.

Para éstos andlisis agregados la poblacién total entrevistada formé el denominador. Sin
embargo; no todas las organizaciones midieron cada indicador. Esto debido a que las
intervenciones implementadas difieren entre ellas.

El estudio de linea de base de las OPVs fue realizado en diciembre de 1999, mientras
el de las ONGs en agosto del 2000. Ambos tipos de organizaciones utilizaron el método
de LQAS. En ambos estudios de linea de base se utilizaron 4 grupos de poblacién
(madres con nifios/nifias 0-11 meses, madres con nifios/nifias de 12-23 meses, mujeres
de 15- 49 afios no embarazadas y hombres 15- 49 afios). Seguidamente, se presentan
los tamafios de muestra de los grupos informantes.

Tabla 4. Tamafios Maximos de Muestra en Estudios de Linea de Base y Evaluacion
de OPVsy ONGs

Linea de Base Evaluacion
Grupo Informante 2001

OPVs | ONGs | OPVs | ONGs
Madres de nifios/nifias 0-11 meses 532 361 665 361
Madres de nifios/nifias 12-23 meses 532 361 665 361
Mujeres (no embarazadas) 15-49 afios | 532 531 665 285
Hombres 15-49 afios 532 76 76 76
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En la evaluacion, los tamafios de muestra cambiaron entre OPVs y ONGs, como se
observa en la tabla anterior. Las razones para estos cambios son que las OPVs y ONGs
aumentaron el nimero de Areas de Supervision que tenian (lo cual resulté en mas
datos de recolectar) o decidieron reducir el niamero de actividades que estaban
implementando. Este ultimo cambio es importante, ya que sugiere la diferencia basica
entre los datos de la linea de base y la evaluacion. No todas las variables que midieron
las OPVs/ONGs en la linea de base continuaron para ser medidas en la evaluacion, la
razén es que dejaron de ser relevantes para sus programas. El dramatico ejemplo de
esto, esta en el grupo informante de hombres. Aunque las OPVs, muestrearon 532
hombres en la linea de base, en la evaluacidbn muestrearon Unicamente 76, debido a
gue las actividades dirigidas a hombres no se incluyeron en sus programas.

Al menos que un indicador sea reportado para un grupo de OPVs/ONGs, no se incluye
en este informe. Habria poca validez en comparar datos de una linea de base nacional
con datos de evaluacién que no son representativos del area de NicaSalud. Para los
propositos de este informe, los indicadores con tamafios de muestra menores a n=200
no son reportados. Hay unas pocas excepciones a esta regla. Otras excepciones a esta
regla son los andlisis de sub-muestras. Como resultado de esta decision, los
indicadores concernientes a hombres de 15-49 no son incluidos en este informe.
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RESULTADOS

Los resultados son presentados para NicaSalud como un todo. Los datos incluyen
informacion de 8 Organismos Privados Voluntarios (OPVSs) internacionales y 8
Organismos No Gubernamentales (ONGs) nacionales. Sin embargo, como los
proyectos de OPVs fueron implementados en 2 afios y los de las ONGs en un afio, se
realizaron analisis estratificados de estos grupos organizacionales.

Los resultados se presentan en cuatro secciones:

0 Maternidad seguray cuidado del recién nacido
o Espaciamiento del Embarazo

O Supervivencia Infantil

o VIH/SIDA Yy otras ITS

Se presentan tablas que muestran resultados de linea de base y evaluacion para cada
grupo organizacional (OPVs vs ONGs). También hay una columna indicando si la
diferencia entre las medidas de linea de base y evaluacibn es estadisticamente
significativa. Cuando los tamafios de muestra de la evaluacién son muy pequefos, no
se realizan comparaciones de datos de linea de base y evaluacion.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

El promedio de edad de las mujeres fue 28.1, el 79.4% de mujeres tenian un
compariero estable. El estado civil fue: unién libre 44%, casadas 35.4%, solteras 17.6%
y otras categorias 4%.

El 65.6% de hombres tenian compafiera. En orden de frecuencia, la categoria del
estado civil para este sexo fue: solteros 34.4%, casados 32.5% y union libre 33.1%.

El proyecto implementado por el Centro de Estudios y Promocién Social (CEPS) se
dirigié a adolescentes hombres y mujeres de 15 a 19 afos de edad. La edad promedio
para hombres fue de 17 y 16.8 para mujeres, el 10.7% de mujeres dijeron tener un
compariero (3.9% casadas y 6.8% en union libre) y el 3.9% de hombres dijeron tener
una compafiera en union libre.

El proyecto implementado por el Centro de Mujeres Ixchen se dirigié a adolescentes y
adultos jévenes, mujeres y hombres comprendidos entre los 15 y 24 afios de edad.

El promedio de edad de las madres con nifios/niflas 0-11 y 12-23 meses de edad fue de

24.5 y 25.7 afios respectivamente. La edad promedio de nifios/nifias del primer grupo
fue de 5.3 meses y en el segundo fue de 17.3 meses.
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MATERNIDAD SEGURA 'Y CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

Esta seccion presenta los resultados de entrevistas con madres de niflos/nifias 0-11
meses, en indicadores concernientes a cuidado prenatal, parto y postparto.

Tarjeta de Salud Materna

En NicaSalud (OPVs y ONGs), el 59.7% de madres presentd su tarjeta de salud
materna al entrevistador/entrevistadora. De las madres restantes, el 10.5% habian
perdido su tarjeta, el 3.6% la tenia en otra vivienda y Unicamente el 12.1% mencioné
gue nunca habia tenido tarjeta. Este Ultimo porcentaje se puede aproximar al numero de
mujeres que no tenian acceso a cuidados de salud. El restante 14% dijo que habia
entregado sus tarjetas al MINSA.

Entre las OPVs, la proporcion de madres con tarjetas aumentd de 56% a 63.1%.
Durante el estudio de linea de base de OPVs, los entrevistadores/entrevistadoras
dijeron que algunas mujeres manifestaron que no tenian tarjeta debido a que se la
habian dado a la Unidad de Salud del MINSA. En la evaluacion, esta informacién se
incluy6 en el cuestionario como una opcién de respuesta.

Entre las ONGs la proporcién encontrada en la linea de base (45.3%) no cambid
sustancialmente durante la evaluacion (46.1%). De todas las madres que no
presentaron la tarjeta de control materno, el 37.8% dijo que se debia a que se la habian
entregado al MINSA.

Considerando el alto porcentaje de madres sin tarjeta de salud materna, NicaSalud ha
propuesto al MINSA una iniciativa para crear y desarrollar una tarjeta materna para uso
comunitario.

Atencion Prenatal

En la evaluacion de NicaSalud, cerca de la mitad de las madres (55.7%) recibi6 al
menos una atencién prenatal de personal calificado. De acuerdo a registros de
ENDESA 98 (Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud de 1998), el 84% de los
embarazos en los 5 afios anteriores a la encuesta tuvo al menos un control prenatal,
porcentaje mayor a lo encontrado por NicaSalud. Sin embargo, los datos recopilados
por NicaSalud y ENDESA 98 usaron diferentes estdndares. NicaSalud usé la
informacion de las tarjetas de salud materna y ENDESA 98 ademas de tarjetas uso
reportes verbales de madres. Por lo tanto, los resultados no son comparables. ENDESA
98 muestred todo Nicaragua y NicaSalud muestred solo sus areas de intervencion.

Los datos de OPVs muestran un aumento en la proporcion de madres que tuvieron al
menos un control prenatal: 46% en la linea de base y 61% en la evaluacion. No se
detectd6 un cambio significativo para ONGs, ya que la proporcién de madres con al
menos una atencién prenatal habia aumentado en un 2.4%.

Como la recomendacion del MINSA es que las mujeres tengan al menos 4 atenciones
prenatales, los datos fueron analizados para este indicador. Las madres con tarjetas de
salud materna en NicaSalud tenian un promedio de 4.5 visitas con una mediana de 5.
Este dltimo resultado es similar a ENDESA 98, el cual report6 una mediana de 5.1
atenciones prenatales.
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El significativo aumento en atencion prenatal puede ser atribuido a la formacion de
clubes de mujeres embarazadas y al desarrollo de sus planes de parto. Las OPVs
promocionaron estas actividades en coordinacion con redes comunitarias y la red de
servicios de salud del MINSA local. En ambas actividades, se hizo énfasis en
promocionar conductas saludables, especialmente, en la busqueda de atencién
oportuna.

El éxito de estas actividades puede ser atribuido a las parteras capacitadas y
brigadistas de salud, quienes buscaban mujeres embarazadas y las referian a las
unidades de salud del MINSA.

Tabla 5. Cuidado Prenatal. Comparacion de Resultados de Linea de Base y
Evaluacion Final de OPVsy ONGs

OPVs ONGs
Indicador Linea de EvaI_uaC|0n Difer. o Linea de EvaI_uaC|0n Difer. o
Base Final Significante Base Final Significante
% n % n % % n % n %

Madres con nifios/nifias
0-11 meses, que mostraron 56% | 532 | 63% | 662 7% NO 45% | 360 | 46% | 359 1%
tarjeta de CPN

NO

Madres con nifios/nifias
0-11 meses que recibieron 71% | 532 |86.4%]| 305 | 15.4% Sl 83.8%( 228 | NA [ NA NA
hierro durante el embarazo

NA

Madres con nifios/nifias

0-11 meses que recibieron al
menos una atencion prenatal
durante el embarazo

46% [ 532 | 61% [ 573 | 15% Sl 44% | 318 | 46% | 359 2%

NO

Madres con nifios/nifias
0-11 meses vacunados con 10% [ 532 | 5% [ 662 | -5% Sl 22% | 324 [ 0.6% | 359 |-21.4%
TT, segun tarjeta materna

NO

Madres con nifios/nifias
0-11 meses que mencionaron | 47% | 532 | 94% | 399 | 47% Sl 85% | 190 | 86% | 282 1%
gue TT protege al nifio/nifia

NO

Mujeres (15-49 afios, no
embarazadas) que conocen 2
0 mas signos de peligro
durante el embarazo

21% [ 532 [ 33% | 665 | 12% SI 39% | 646 [33.6%]| 285 | -5.4%

NO

NA= No Aplica

Vacuna Toxoide Tetanico

El criterio para juzgar adecuada vacunacion de toxoide tetanico es que la mujer reciba
al menos dos vacunas durante el embarazo o cinco dosis en su vida. La vacuna tenia
gue estar anotada en la tarjeta de salud materna o tarjeta de vacunacion. Usando este
estandar, Unicamente el 1.1% de mujeres en NicaSalud fueron vacunadas, lo cual
incluia 5% y 0.6% para las OPVs y ONGs respectivamente. Estos resultados son mas
bajos que los de la linea de base, los cuales fueron 10% y 22%, respectivamente. Sin
embargo, hay un marcado subregistro de datos para este indicador. La tarjeta de control
prenatal no tiene espacio para anotar todas las dosis aplicadas antes y durante el
embarazo. Solo hay un espacio para anotar una dosis, la cual es normalmente aplicada
durante las atenciones prenatales. Este resultado enfatiza la necesidad de desarrollar
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una estrategia para garantizar que la informacién de salud materna esté contenida en
un documento manejado por la misma mujer, en la comunidad.

El 90.7% de mujeres con nifios/nifias 0-11 meses mencionaron que la vacuna protege al
recién nacido. Para las OPVs, el porcentaje fue 94%, un significativo aumento en
relacion con la linea de base (47%). Para las ONGs este fue de 86%, un porcentaje
similar al resultado de la linea de base.

Hierro durante el Embarazo

Este indicador fue medido Unicamente para OPVs. El 86.4% de madres con nifios/nifias
0-11 meses dijeron haber recibido hierro durante su mas reciente embarazo, un
significativo aumento con respecto a la linea de base (71%). Este aumento puede ser
atribuido a las Unidades de Salud que distribuyen este microntriente a mujeres
embarazadas. Esto también refleja la educacion en salud y referencia de embarazadas
por parte de trabajadores de salud comunitaria.

Conocimientos de Signos de Peligro del Embarazo

Un tercio de mujeres 15 - 49 afios ho embarazadas (33.1%) mencionaron al menos dos
signos de peligro durante el embarazo, que requieren referencia inmediata al
establecimiento de salud. Las proporciones para OPVs y ONGs fueron 33% y 33.6%.
Con respecto a la linea de base, las OPVs muestran un aumento significativo del 12%.
Sin embargo, las ONGs tuvieron un 5.4% de reduccion.

Parto

Para todo NicaSalud, el 62.8% de partos de madres con nifios/nifias de 0-11 meses
fueron atendidos por personal de salud calificado. Mientras los porcentajes varian entre
los dos tipos de organizaciones, las diferencias entre valores de linea de base y
evaluacion final son significativas. Las OPVs muestran un aumento de 18.5% mientras
las ONGs tuvieron un aumento de 16.2%.

Grafico 1. Persona que atendio el Parto:
Comparacion de Resultados entre Linea de
Base y Evaluacion Final de OPVs y ONGs
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La proporcion de partos atendidos por parteras no cambid en este periodo en areas de
OPVs, con aproximadamente un cuarto del total (24.2%) en el 2001. Sin embargo, en
las zonas atendidas por ONGs, las parteras atendieron el 50% del total de nacimientos.
El aumento en partos atendidos por personal calificado se debe probablemente a una
disminucion en partos atendidos por la misma madre o por un familiar. Para OPVs, en lo
gue se refiere a partos atendidos por la misma madre o por un familiar, la linea de base
disminuy6 de 11% a 4.9%.

Para NicaSalud, el 60.6% de los partos fueron atendidos a nivel institucional, mientras el
39.2% ocurrieron en los hogares. Las OPVs mostraron un incremento sustancial con
respecto a la linea de base, pasando de 56% a 69% partos atendidos en un
establecimiento de salud. En contraste, las ONGs mostraron una proporcién menor de
partos institucionales en la linea de base y evaluacion (35% y 39% respectivamente),
mientras la proporcion ocurrida en el hogar disminuyd levemente (65% y 61%
respectivamente). Estos resultados pueden deberse al alto porcentaje de partos
atendidos por parteras. En la encuesta ENDESA 98, el 63.6% de los partos fueron
institucionales y el 34.8 en el hogar.

Gréafico 2. Lugar de Atencion del Parto
Comparacion de Resultados Entre Linea de
Base y Evaluacion Final de OPVs y ONGs
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Con respecto al conocimiento de signos de peligro durante el parto, hubo un pequefio
aumento en el reconocimiento por mujeres (15-49 afios) de al menos dos signos de
peligro. En NicaSalud, el 32.6% de las mujeres mencionaron al menos dos signos de
peligro. No hubo diferencia en los resultados de OPVs y ONGs. Estas proporciones
representan un aumento estadisticamente significativo de 14% para OPVs. Entre ONGs
ocurrié un 2% de incremento. Estos resultados sefialan la necesidad de continuar
trabajando y aplicando nuevas y mejoradas actividades.
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Tabla 6. Practicas y Conocimientos Relacionados con Parto: Comparacion de
Resultados entre Linea de Base y Evaluacion Final de OPVsy ONGs

OPVs ONGs
Indicador Linea de EvaI_uaC|0n Difer. o Linea de Evalyamon Difer. o
Base Final Significante Base Final Significante
% n % n % % n % n %
Partos de madres con
nifios/nifias 0-11 meses, 52% | 532 [70.5%| 586 | 18.5% SI 29% | 342 | 45% | 228 | 16% SI
atendidos por personal
calificado de salud
Mujeres (15-49 afios, no
embarazadas) que conocen 2 | 10, | 535 | 3205 | 589 | 14% sI 30% | 646 | 32% | 285 | 2% NO
0 mas signos de peligro
durante el parto
Parto atendido por partera 29% | 532 (24.2%] 586 | -4.8% NO 56% | 342 [ 50% | 228 | -6% NO
Parto institucional 56% | 532 | 69% | 586 | 13% Sl 35% | 342 | 39% | 228 | 4% NO
Parto en el hogar 42% | 532 | 31% | 586 | -11% NO 65% | 342 | 61% | 228 -4% NO

Atencién Post Natal

En el estudio de linea de base de OPVs, el 51% de madres con nifios/nifias 0-11 meses
reportaron haber recibido atencion post natal. En ONGs, el 37% de madres recibieron
atencion post natal. Los datos de la evaluacion final indican que el 84.7% de madres
en NicaSalud reportan que recibieron atencion post natal. Un significante aumento en
esta conducta ocurrié en ambas areas: OPVs (87.8%) y ONGs (79.3%).

Las OPVs también preguntaron a las madres si habian recibido planificacion familiar
durante la atencion post natal. El 77.9% respondié afirmativamente. Este resultado
representa un aumento significativo cuando se compara con el resultado de 40% de la
linea de base. Las ONGs no incluyeron este indicador en sus proyectos.

Los resultados para OPVs muestran un aumento estadisticamente significativo en la
proporcion de madres que dijeron haber recibido Vitamina A después del parto (28% a
40.8%). El aumento en cobertura para Vitamina A sugiere dos cosas: 1) estaba
disponible en las unidades de salud y 2) los socios de NicaSalud estaban
promocionando efectivamente que las madres tomen Vitamina A. Una razén del porqué
los suplementos estaban disponibles es que Wisconsin Partners of the Americas
distribuyé varios lotes de Vitamina A a las unidades de salud del MINSA. Ademas,
distribuyeron a través de la red de promotores en comunidades donde su proyecto
estaba trabajando.

Con respecto al conocimiento de signos de peligro después del parto, en NicaSalud el
55.6% pudieron citar 2 6 més signos de peligro que ameritaban visitar inmediatamente
una unidad de salud. En OPVs, un 53.7% cité 2 6 mas signos de peligro. Este resultado
representa 27.7% de aumento sobre la linea de base. En areas de ONGs, un 57%
pudieron citar 2 6 mas signos de peligro, lo cual es un 16% de aumento sobre la linea
de base. Ambos efectos son incrementos estadisticamente significativos.

Resultados de Evaluacion Final. Noviembre, 2001. 24




Tabla 7. Practicas y Conocimientos Relacionados con Cuidado Post Natal:
Comparacion de Resultados de Linea de Base y Evaluacion Final de OPVsy ONGs

Indicador

OPVs

ONGs

Linea de
Base

Evaluacion
Final

Difer.

%

n

%

n

%

Significante

Linea de
Base

Evaluacion
Final

Difer.

%

n

%

n

%

Significante

Atencion post natal recibida
por madres con nifios/nifias
0-11 meses por personal
calificado

51% | 257 |87.8%]| 156 | 36.8% Sl 37% | 323 [79.3%| 169 | 42.3%

Sl

Madres con nifios/nifias de 2
a 11 meses que recibieron
Vitamina A en los primeros
dos meses después del parto

28% | 462 |40.8%| 316 | 12.8% Sl NA [ NA[ NA | NA NA

NA

Madres con nifios/nifias

0 a 11 meses que recibieron
informacion de planificacién
familiar en la consulta de
atencion post natal

40% | 532 |77.9%| 205 | 37.9% SI NA [ NA[ NA | NA NA

NA

Mujeres 15-49 afios, no
embarazadas, que conoce
2 0 mas signos de peligro
después del parto

26% | 532 |53.7%]| 665 | 27.7% Sl 41% [ 551 | 57% | 285 | 16%

Sl

NA= No Aplica

A pesar del aumento en la proporcién de mujeres que conocen signos de peligro del
embarazo, parto, y post parto, los porcentajes son bajos (la mitad o menos de las
mujeres entrevistadas). El trabajo sustancial es todavia necesario. Los programas
deben enfocar mas esfuerzo en hombres, debido a que en Nicaragua, los hombres
tienden a tomar las decisiones respecto a la salud de la mujer y los nifios/nifias.

Cuidado de Recién Nacidos

En NicaSalud, el 88% de madres con nifios/niflas 0-11 meses, reportaron que en la
primera semana de vida, sus nifios/nifilas no mostraron signos de complicaciones con el
cordén umbilical. Las OPVs y ONGs tuvieron resultados similares. Sin embargo, las
OPVs revelan un 11% de aumento sobre la linea de base (77% vs 87.4%), donde los
resultados de las ONGs muestran un cambio significativo (91.5% vs 86.4%). En
NicaSalud, las madres con nifios/nifias 0-11 meses reportaron que el 82.6% de los
recién nacidos recibieron atencién por personal calificado. Las OPVs alcanzaron un
aumento sobre el 15.9% de la linea de base, mientras las ONGs incrementaron la
proporcion por 35.7%. Ambos resultados son estadisticamente significativos.
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Tabla 8. Cuidado de Recién Nacidos. Comparacion de Resultados de Linea de Base
y Evaluacion Final de OPVsy ONGs

OPVs ONGs
Indicador Linea de EvaI_uaC|0n Difer. o Linea de EvaIyamon Difer. o
Base Final Significante Base Final Significante
% n % n % % n % N %
Madres con nifios/nifias
0-11 meses que reportaron
un cordén umbilical limpio 77% | 532 |87.4%]| 323 | 10.4% Sl 91.5%| 323 |86.4%| 152 | -5.1% NO
durante la primera semana
después del parto
Madres con nifios/nifias
0-11 meses que reportan o o o o o o
atencion de recién nacido por 70% | 263 [85.9%] 323 | 15.9% Sl 43% | 259 |78.7%| 150 | 35.7% Sl
personal calificado
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ESPACIAMIENTO DEL EMBARAZO

En los proyectos NicaSalud los fondos Mitch no fueron utilizados para actividades de
planificacién familiar. Sin embargo, algunos organismos aprovecharon la evaluacion
final para conocer los resultados de sus programas de planificacion familiar, financiado
por otras fuentes presupuestarias. Esos resultados se presentan en esta seccion.

El conocimiento del espaciamiento del embarazo es medido en NicaSalud preguntando
a las mujeres 15-49 afios cuénto tiempo debe esperar una mujer para embarazarse
nuevamente después del parto. En NicaSalud, el 95.5% de las mujeres dijeron que
deben esperar 2 6 mas afos. Para este indicador, las OPVs lograron un incremento de
7.5% sobre la linea de base, un resultado estadisticamente significativo. Las ONGs
alcanzaron un significativo incremento de 20.3%.

Algunas OPVs midieron el actual espaciamiento de nacimientos. En esta valoracion de
madres con nifios/nifias 0-11 meses, el 46.6% espaciaron sus ultimos dos nacimientos
por al menos 24 meses y el 31.6% los espaciaron por al menos 36 meses. Los valores
de linea de base para estos dos intervalos fueron de 42% y 21% respectivamente.
Estos resultados sugieren que las mujeres nicaragiienses incrementaron los intervalos
de espaciamiento en el 2001 comparado con 1999. En la ENDESA 98 el 68% y 39.8%
de madres tenian un espaciamiento de al menos 24 y 36 meses, respectivamente.

Dos OPVs y una ONG preguntaron a las mujeres si ellas usaban un método
anticonceptivo. Sin embargo, como multiples areas geograficas de NicaSalud son
incluidas en la muestra, los resultados son presentados como NicaSalud, donde el
61.1% de las mujeres dijeron que usaban algun método anticonceptivo. Esta situacion
es similar a la encontrada por ENDESA 98 (61.7%).

Entre las mujeres que residian en las areas de las OPVs, el 69.4% usaron un método
anticonceptivo, lo cual es un aumento de 13.4% sobre el resultado de la linea de base.
Como solo una ONG midi6 esta variable no se presentan resultados. Debido a que las
intervenciones de planificacién familiar no podian ser financiadas con fondos Mitch, los
resultados pueden ser atribuidos al trabajo realizado por las OPVs y ONGs con otras
fuentes financiamiento.

A las mujeres también se les preguntd sobre su conocimiento de métodos
anticonceptivos. En NicaSalud, el 96.8% conocian tres o mas métodos. Para las OPVs,
el 98.2% de mujeres mencionaron un minimo de tres métodos, una ganancia
significativa sobre el resultado del 63% de linea de base. Solo una ONG evalud este
indicador, obteniendo un nivel de conocimientos de 70.3%. Los ocho métodos mas
frecuentemente mencionados se listan a continuacion.

o Pastillas 90.1%
o Inyecciones 87.6%
o Condones 79.9%
o DIU 55.8%
0 Ligadura de trompas 29.9%
o Ritmo 13.9%
o Vasectomia 12.0%
0 Lactancia Materna 10.2%
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Con respecto al conocimiento de dénde obtiene métodos anticonceptivos, el 90.7% de
las mujeres mencionaron al menos un lugar. Los lugares mas frecuentemente
mencionados fueron: Centro de Salud (53.3%), Puesto de Salud (41.6%) y farmacias
(12.4%). Otros lugares mencionados con menos frecuencia fueron: brigadistas,
PROFAMILIA vy clinicas privadas. En comunidades del municipio de Waspan, la fuente
mas frecuentemente mencionada fue madres consejeras (33%). Este alto porcentaje es
ilustrativo del trabajo realizado en esta zona con la red comunitaria a través de
NicaSalud.

Tabla 9. Précticas y Conocimientos sobre Planificacion Familiar: Comparacion de
Resultados de Linea de Base y Evaluacion Final de OPVsy ONGs

OPVs ONGs
Indicador Linea de EvaI_uaC|0n Difer. o Linea de Evalgamon Difer. o
Base Final Significante Base Final Significante
% n % n % % n % n %
Mujeres 15-49 afios, no
embarazada que conocen 89% | 455 |96.5%( 209 | 7.5% Sl 63.6%)| 560 [83.9%| 152 | 20.3% Sl
periodo intergenésico
Mujeres 15-49 afios, no
embarazada que conocen 3 01 g3, | 535 |98 206| 209 | 35.2% S| 73% | 585 [70.3%| 76 | -2.7% NA
més métodos de planificacion
familiar
Mujeres 15-49 afios, no
embarazada que usan un 56% | 532 |69.4%]| 207 | 13.4% Sl 62% | 598 (42.3%| 76 | -19.7 NA
método anticonceptivo

Ixchen y CEPS trabajan con adolescentes para educarlos en temas relacionados con
salud sexual y reproductiva. Un importante tépico concierne a la mejor edad para el
embarazo de las mujeres. Una comparacion de resultados de linea de base y
evaluacion final indica un aumento en la proporcién de adolescentes que conocen de
esa materia. El 79% de mujeres adolescentes entrevistadas por CEPS dijeron que la
edad ideal para embarazarse la primera vez es después de 24 afios. Este resultado
esta 22% arriba de la linea de base. Entre hombres adolescentes, el valor de 51% de la
linea de base aument6 a 76%.

Para Ixchen, el 95% de mujeres adolescentes dijeron que la edad ideal es mas de 24
afos, un aumento de 30% sobre la linea de base. Para hombres adolescentes, la
proporcion de 50% de la linea de base aument6 a 65% en la evaluacion final.

En la evaluacion final, CEPS hizo preguntas sobre practicas de relaciones sexuales. El
60.5% y el 21.1% de hombres y mujeres adolescentes respectivamente, dijeron que ya
habian tenido relaciones sexuales. La edad promedio para la primera relacién sexual
fue 14 afios para hombres y 16 afios para mujeres. Estos datos seran de gran valor
para NicaSalud y sus socios para planificar futuras intervenciones, especialmente
aquellas relacionadas con la prevencion de embarazos y control de ITS/VIH/SIDA entre
adolescentes.
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SUPERVIVENCIA INFANTIL

La mayoria de socios de NicaSalud implementaron proyectos con componentes de
supervivencia infantil. Las excepciones son PCIl, CEPS e Ixchen, quienes no realizaron
intervenciones en este grupo de poblacion.

El area central de trabajo realizado por la mayoria de los proyectos estuvo dirigido
hacia la promocion y ejecucion de la estrategia AIN/AIEPI (Atencion Integral a la Nifiez /
Atencién Integrada a las Enfermedades mas Prevalentes de la Infancia).

Se implemento el AIEPI comunitario a través de una red de voluntarios comunales y se
capacitd a personal del MINSA en AIEPI clinico. Ademés de la capacitacion de
personal, algunos proyectos equiparon redes comunitarias y unidades de salud del
MINSA con materiales bésicos.

La evaluacién se centr6 en valorar conocimientos, practicas y coberturas de varios
servicios. Para medir indicadores especificos se obtuvieron datos de entrevistas con
madres con nifios/nifias 0-11 meses y 12-23 meses.

Monitoreo del Crecimiento

A las madres con nifios/niflas 0-11 meses se les solicitd que mostraran la tarjeta de
control y crecimiento del nifio/nifia. Para NicaSalud, el 89.1% de las madres mostraron
tarjeta. Este resultado indica que estos nifios/nifias fueron llevados al menos una vez al
establecimiento de salud del MINSA para monitoreo de crecimiento. Las OPVs y ONGs
exhibieron incrementos sobre sus lineas de base (78% a 89.1% y 81.7% a 89.6%
respectivamente). Al revisar las tarjetas, se encontré que tres cuartas partes de los
nifios/nifias (73.6%) habian tenido su sesién de monitoreo de crecimiento en los Ultimos
dos meses. Las OPVs mantuvieron su porcentaje de 73% de linea de base, mientras las
ONGs lograron un significativo incremento (70.6% a 91.8%).

Tabla 10. Monitoreo de Crecimiento: Comparacion de Resultados de Linea de Base
y Evaluacion Final de OPVsy ONGs

OPVs ONGs
Indicador Linea de EvaI_uaC|0n Difer. o Linea de Evalyamon Difer. o
Base Final Significante Base Final Significante
% n % n % % n % n %
Madres con nifios/nifias
0-11 meses que mostraron | 4a9, | 535 g9 196| 475 [11.1% sI 81.7%]| 300 [89.6%| 133 | 7.9% NO
tarjeta de crecimiento del
nifo/nifia
Madres con nifios/nifias
2 -11 meses que pesaron a
su nifio/nifia en los dltimos 2 | 73% | 462 [72.3%| 361 | -0.7% NO 70.6%| 289 [91.8%| 106 | 21.2% Sl
meses, segun tarjeta de
crecimiento

Inmunizacion

Un gran nimero de organizaciones y redes comunitarias trabajaron juntos bajo la
direccion del MINSA para vacunar nifios/nifias. Una de las principales expresiones de la
vacunacion de nifios/nifias fue a través de las Jornadas Nacionales de Salud (JNS).
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Durante la vida de NicaSalud, sus socios han participado activamente en al menos 4
Jornadas Nacionales, brindando apoyo en: logistica, recursos humanos y financieros,
material educativo, informacidn, vacunacion directa y mas. Los resultados obtenidos en
la inmunizacion de nifios/nifias como resultado de ese esfuerzo, se presentan a
continuacion.

Un alto porcentaje (94.6%) de todas las madres entrevistadas con nifios/nifias de 12 a
23 meses mostraron la tarjeta de vacunacién de su nifio/nifia. Esto representa un
incremento significativo con respecto a la linea de base para OPVs y ONGs. Las OPVs
pasaron de 88% a 97.8% y las ONGs de 84% a 94.5%. Estos porcentajes son mas altos
gue los encontrados por ENDESA 98, donde el 74.1% de los nifios/nifias nicaragienses
tenian tarjeta. En términos de cobertura de vacunacion, es importante notar que en los
ultimos 4 afios, el MINSA y otras organizaciones han invertido considerables recursos
para sensibilizar y lograr el compromiso de las madres respecto a la vacunacion de sus
nifos/nifias. Por lo tanto, los resultados reportados en este informe pueden ser
atribuidos a éstos como a otros programas.

El esquema de vacunacion basico en el primer afio de vida, normado por el MINSA de
Nicaragua es el siguiente:

BCG Polio 1 Polio 2 Polio 3

2 meses de 4-6 semanas después | 4-6 semanas después
Recién Nacido | edad de la primera dosis de la segunda dosis
Sarampion Pentavalente 1 | Pentavalente 2 Pentavalente 3
12 meses de 2 meses de 4-6 semanas después | 4-6 semanas después
edad edad de la primera dosis de la segunda dosis

Para este analisis, las vacunas fueron contadas Unicamente si estaban anotadas en la
tarjeta de vacunacion del nifio/nifia. El analisis no tom6 en cuenta el intervalo entre
dosis ni la edad en la que el nifio/nifia fue vacunado. Hubo errores en la anotacion de
las fechas de vacunacion. Estos errores no fueron considerados en el andlisis. Por
ejemplo, un nifio/nifia que la fecha de vacunacion es anterior a su nacimiento, es un
obvio error de entrada de datos. NicaSalud trabajara en el 2002 para tratar de resolver
esos problemas detectados durante la evaluacion. Usando estos criterios, la cobertura
de BCG en NicaSalud fue de 91.1%, un porcentaje similar a la cobertura descrita por
ENDESA 98 (95%). La cobertura entre OPVs fue de 91.7%, lo cual es un aumento
significativo en relacion con el 82% de la linea de base. La cobertura también aumenté
entre las ONGs (86% a 90.3%).

El 90.9% de nifios/nifias habian tenido al menos tres dosis de vacuna de polio, mientras
ENDESA 98 mostré6 72%. La cobertura entre OPVs y ONGs fue de 91.1% y 90.6%
respectivamente. Mientras estos resultados representan incrementos sobre los valores
de la linea de base de 77% y 85%, Unicamente el resultado de las OPVs es un aumento
estadisticamente significativo.

Tres dosis de Pentavalente reemplazan la DPT en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones nicaragiense. Esta vacuna inmuniza contra difteria, pertusis, tétanos,
hepatitis B y Haemophilis influenza. La cobertura de NicaSalud con Pentavalente fue de
89%, con porcentajes similares para OPVs y ONGs. Estos resultados son comparados
con DPT, la vacuna usada durante la linea de base. En la ENDESA 98, una cobertura
de 68.8% de nifios/nifias con tres dosis fue reportada para toda Nicaragua. Por lo tanto,
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los resultados de NicaSalud sefialan un aumento en la cobertura. Las OPVs alcanzaron
un significativo incremento de 13.1% sobre la linea de base. El incremento para las
ONGs no fue significativo.

Las coberturas para cada dosis de polio y pentavalente son incluidas en la Tabla 11.
Los resultados sugieren un aumento en la cobertura.

Tabla 11. Dosis de Polio y Pentavalente. Comparacion entre ENDESA 98, Linea de
Base y Evaluacion Final de OPVs de NicaSalud

Estudio Polio Pentavalente
Polio 1 Polio 2 | Polio3 | Pental Penta 2 Penta 3
ENDESA 98 94.6 86.2 73 92.7 84 68.8
Linea de Base. OPVs - | g0 o 84.7 77 85.9 83.4 76
Diciembre 99
Evaluacion Final
OPVs-Septiembre 2001 92.7 91.8 91.1 92.6 90.4 89.1

La cobertura de MMR para NicaSalud fue de 83.9%. Debido a que la aplicacién de
MMR inici6 en Nicaragua después de ENDESA 98, no hay datos comparativos para
este biologico. Sin embargo, la cobertura contra sarampién, segun ENDESA 98 fue
70.8%. La cobertura entre OPVs fue 85.8%, un aumento significativo sobre el 76% de la
linea de base. Las ONGs tuvieron 80.9%, lo cual a pesar de ser un aumento sobre el
76% de la linea de base, no es un efecto estadisticamente significativo.

Grafico 3. Cobertura de Vacunacion

Nifios/Nifias 12-23 meses. Comparacion entre
Linea de Base y Evaluacion Final de OPVs

Porcentaje

0.89

0.858

0.7

BCG

Polio

Penta

MMR

Completa

OLinea de Base (Dic. 1999) B Ev. Final (Set. 2001)

Resultados de Evaluacion Final. Noviembre, 2001.

31



Grafico 4. Cobertura de Vacunacion
Nifios/Nifias 12-23 meses. Comparaciéon entre
Linea de Base y Evaluacion Final. ONGs
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Para considerarse completamente vacunado, un nifio/nifia necesita haber tenido el
esquema basico completo, es decir, una dosis de BCG y al menos tres dosis de polio y
tres dosis de pentavalente. La cobertura para vacunacion completa en NicaSalud fue de
88%. ENDESA 98 incluy6 la vacuna antisarampionosa, ademas de las ya mencionadas.
Esto es debido a que la antisarampionosa tenia que ser parte del esquema de
vacunacion en 1998. Sin embargo, la aplicacion de MMR no ocurre hasta que el nifio
tenga un afio de edad. En ENDESA 98 la tasa de vacunacién completa fue de 56.3%.

Entre las OPVs el 88.2% de nifios/nifias estaban completamente vacunados. Esto es un
aumento significativo sobre el 71% de la linea de base. Entre las ONGs, el 87.8% de
nifilos/nifias estaban completamente vacunados, un incremento significativo sobre el
76% de la linea de base.

Ademas de apoyar las Jornadas Nacionales de Salud desarrolladas en los ultimos dos
afos, otras actividades que ayudaron a mejorar las coberturas de vacunacion incluyen
las visitas integrales realizadas con el MINSA y las visitas casa a casa realizadas por la
red de comunitaria de voluntarios. En ambas actividades, los nifios/nifias que no habian
sido vacunados y que habian perdido una cita para vacunarse, fueron identificados y
referidos a las unidades de salud para vacunacion. Otra actividad implementada en
Chinandega incluy6 las ferias nutricionales, donde a las madres se les solicitaba que
presentaran la tarjeta de vacunacion de sus nifios/nifias, con el propdsito de identificar y
referir a los que necesitaban vacunacion.
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Tabla 12. Inmunizacion de Nifios/Nifias 12 a 23 Meses: Comparacion de Resultados

entre Linea de base y Evaluacién Final de OPVsy ONGs

Indicator

OPVs

ONGs

Linea de
Base

Evaluacion
Final

Difer.

Significante

Linea de
Base

Evaluacion
Final

Difer.

Significante

% n % N % % n % n %

Madres con nifios/nifias 12 a
23 meses que mostraron
tarjeta de vacunacion

88% | 531 (97.8%]| 551 | 9.8% Sl 84% [ 361 |94.5%| 361 | 10.5%

Sl

Cobertura de vacunacion con
BCG para nifios/nifias de 12 a
23 meses, usando tarjeta de
vacunacion

82% | 531 (91.7%]| 551 | 9.7% Sl 86% | 341 (90.3%| 361 | 4.3%

NO

Cobertura de vacunacién con
Anti-Polio 1-3 para
nifios/nifias 12 a 23 meses,
usando tarjeta de vacunacion

77% | 531 |91.1%] 551 | 14.1% Sl 85% | 343 |90.6%| 361 | 5.6%

NO

Cobertura de vacunacién con
Pentavalente 1-3 para
nifios/nifias 12 a 23 meses,
usando tarjeta de vacunacion

76% | 531 |89.1%]| 551 | 13.1% Sl 83% | 342 |88.9%( 361 | 5.9%

NO

Cobertura de vacunacién con
MMR para nifios/nifias 12 a
23 meses, usando tarjeta de
vacunacioén

76% | 448 |85.8%| 551 | 9.8% Sl 76% | 342 (80.9%| 361 | 4.9%

NO

Cobertura completa de
vacunacion para nifios/nifias
12 a 23 meses con Polio,
Pentavalente y BCG.

71% | 531 |88.2%]| 551 | 17.2% Sl 76% | 73 (87.8%| 361 | 11.8%

Sl

Durante este estudio, NicaSalud identific6 temas que pudieran fortalecer el Programa
Ampliado de Inmunizaciones. Para la recoleccion de datos de vacunacién se solicito a la
madre que mostrara la tarjeta de vacunacion de su nifio/nifia y luego se copiaban las
fechas de vacunacién en el cuestionario respectivo. En varias tarjetas las fechas de
polio y pentavalente indican que la dosis dos o tres fue aplicada en menos de las 4
semanas establecidas. Esto puede deberse a lo siguiente:

a) Inadecuada entrada de la fecha en la tarjeta de vacunacion al momento de
aplicar la vacuna,

b) Una tarjeta que ha sido reemplazada tiene informacién inadecuada transcrita de
un expediente médico, o

c) Los nifios/nifias fueron vacunados con un intervalo de tiempo muy corto entre
dosis.

La tercera posibilidad es la prioridad, debido a que se puede pensar que estos
niflos/nifias estan inmunizados cuando de hecho no lo estan. Esto debe ser una alerta
para todo el personal de salud que trabaja en apoyo del Programa Ampliado de
Inmunizaciones.
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Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria

Esta seccién presenta las practicas de lactancia materna (inicio y duracion) y el uso de
alimentacion complementaria. A las madres con nifios/nifias 0-11 meses se les pregunt6
el tiempo que habia transcurrido para iniciar el amamantamiento después de nacido su
nifio/nifia y tipo de alimentos que le habia dado en las ultimas 24 horas, ademas de
leche materna. A madres con nifios/nifias 12-23 meses se les pregunt6 el tiempo que
habian dado pecho al nifio/nifia. Lactancia Materna Exclusiva y Alimentacion
Complementaria fueron medidos utilizando sub muestras de la poblacion (nifios/nifias
menores de 5 meses y nifios/nifias 6 - 11 meses respectivamente).

ENDESA 98 reporta que el 79.5% de nifios/nifias empezaron a lactar dentro de la
primera hora de nacido. Este indicador fue evaluado Unicamente por OPVs, el 76.4% de
madres con nifios/nifias 0-11 meses reportaron haber iniciado la lactancia materna en la
primera hora después del nacimiento, lo cual es un incremento estadisticamente
significativo de 13.4% con respecto a la linea de base. El actual nivel se aproxima al
porcentaje reportado por ENDESA 98 para Nicaragua. Las ONGs no fueron valoradas
para este indicador debido a que Unicamente una organizacion lo incluyé en su
cuestionario.

Para NicaSalud, el 61.1% de nifios/nifias 0-5 meses recibi6 lactancia materna exclusiva.
Los resultados entre OPVs y ONGs revelan una variacion potencial (62.4% y 53%
respectivamente), aunque los intervalos de confianza indican que no hay una diferencia
significativa. En areas de OPVs, la lactancia materna exclusiva aument6 en 27.4% con
respecto al 35% de la linea de base, un efecto estadisticamente significativo. La
ENDESA 98 report6 para Nicaragua que 30% de nifios/niflas menores de 4 meses
recibieron lactancia materna exclusiva. Este resultado es similar al resultado de linea de
base de OPVs. Valoraciones comparativas no son posibles en areas de ONGs debido a
gue indicadores de lactancia materna no fueron incluidos en su linea de base.

El incremento observado entre OPVs en esta evaluacion puede deberse a diversas
estrategias implementadas en los ultimos dos afios de vida del proyecto. Una de las
estrategias mas relevantes es la que promueve y desarrolla el MINSA: “Municipios
Amigos de la Mujer y la Nifiez', la cual fue apoyada por NicaSalud y la red
comunitaria, lograndose certificar los municipios de San Rafael del Norte, San José de
Pantasma, Jinotega, San Nicolas y Esteli. El efecto notado aqui debe atribuirse al
esfuerzo comudn de NicaSalud, el MINSA y otros proyectos presentes en algunos
municipios que promueven la lactancia materna.

Otras actividades realizadas por NicaSalud bajo esta estrategia, fue la creacion y
desarrollo de grupos de madres embarazadas, grupos de madres lactantes, madres
consejeras, charlas y visitas domiciliares dirigidas a embarazadas y mujeres con
nifios/nifias menores de 5 afios.

! Estos proporcionan informacion y promueven préacticas recomendadas de lactancia materna para mejorar
la nutricion de los nifios/nifias sin costos adicionales para las familias. Ademas apoyan a las madres
interesadas en lactancia materna exclusiva y complementaria de sus nifios/nifias.
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Gréfico 5. Lactancia Materna Exclusiva por
Cohorte Mensual de Nifios/Nifias de 0-5
Meses Residiendo en Areas de OPVs:
Comparacion de Resultados de Linea de Base
y Evaluacién Final
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Los graficos cinco y seis muestran la proporcion de nifios/nifias con lactancia materna
exclusiva en cada mes de cohorte en el estudio de linea de base y en la evaluacion
final. Ambas tendencias muestran que la lactancia materna exclusiva declina conforme
aumenta la edad del nifio/nifia. Los resultados de la evaluacién sugieren fuertemente
gue las proporciones significativamente mayores de nifios/nifias en los cohortes de 3y 4
meses reciben lactancia materna exclusiva.

Grafico 6. Consumo de Alimentos y Liquidos
nifios/nifias 0-11 en Areas de OPVs.
Comparacion entre Linea de Base y Evaluaciéon
Final. ONGs

Porcentaje
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Las madres tienden a introducir liquidos mas temprano que los sélidos. Sin embargo,
conforme avanza la edad del nifio/nifia una mayor proporcion de ellos/ellas tiende a
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consumir tanto liquidos como soélidos. En NicaSalud, el 79.9% de madres dan alimentos
complementarios a la lactancia materna a sus nifios/nifias de 6 a 9 meses de edad, en
OPVs, el 79.8% de madres con niflos/niflas de este grupo de edad realizan esa
practica. Aunque este resultado esta 10.8% arriba del 69% de la linea de base no es un
efecto significativo. Las ONGs no tuvieron una medida de este indicador en su linea de
base, sin embargo, en la evaluacion del 2001, su resultado fue similar al de las OPVs
(80%).

El MINSA recomienda lactancia materna complementaria durante los primeros dos afios
de vida del nifio/nifia. Para este indicador, fueron analizadas las madres con nifios/nifias
12-23 meses. En NicaSalud, el 64.8% de estas madres todavia estan dando lactancia
materna. Entre OPVs, 13% mas madres que en la linea de base realizan esta practica.
Entre ONGs, 13.8% mas madres continuaban dando de mamar. Ambos incrementos
fueron estadisticamente significativos.

Tabla 13. Lactancia Materna Exclusiva y Alimentacion Complementaria:
Comparacion de Resultados de Linea de Base y Evaluacion Final de OPVsy ONGs

Indicador

OPVs

ONGs

Linea de
Base

Evaluacion.
Final

Difer.

%

n

%

n

%

Significante

Linea de
Base

Evaluacion
Final

Difer.

%

n

%

n

%

Significante

Madres con nifios/nifias 0-11
meses que empezaron
lactancia materna dentro de
la primera hora de nacido

63%

532

76.4%

654

13.4%

Sl

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Lactancia materna exclusiva
entre madres con nifios/nifias
de 0 a 5 meses

35%

263

62.4%

335

27.4%

Sl

NA

NA

53%

189

NA

NA

Lactancia materna
complementaria entre madres
con nifios/nifias de 6 a 9
meses

69%

191

79.8%

233

10.8%

NO

NA

NA

80%

120

NA

NA

Madres de nifios/nifias 12-23
meses que actualmente
amamantan a sus nifios/nifias

50%

531

63%

587

13%

Sl

56%

361

69.8%

132

13.8%

Sl

NA= No Aplica
Gréfico 7. Lactancia Materna Complementaria:
Nifios/Nifias 12- 23 meses. Comparacion de
Resultados de Linea de Base y Evaluacién
Final de OPVs y ONGs
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Manejo de Casos de Diarrea

En Nicaragua, el 24.6% de madres con nifios/nifias 0-23 meses reportaron que su
nifo/nifa tuvo diarrea en las dos semanas previas a la entrevista. Las OPVs reportaron
un 24.6% y las ONGs un 24.7%, los cuales son prevalencias de diarrea
significativamente mas pequefas que las reportadas durante las lineas de base. Para
ese tiempo, al menos 30% de los nifios/nifias en areas de OPVs y ONGs habian tenido
diarrea.

El promedio de madres que dieron la misma o mas cantidad de liquidos a sus
niflos/nifias con diarrea, no tuvo una variacion significativa, tanto para OPVs como para
ONGs, con un promedio para todo NicaSalud de 70.4%. Entre OPVs, el 69.9% de
madres usaron la misma cantidad o més liquidos. Las ONGs muestran un significativo
incremento, ya que el 78.1% de madres dieron lo mismo o mas liquidos a su nifio/nifia
versus 58% de la linea de base.

Cuando se pregunté a las madres qué tipo de tratamiento le daban a sus nifios/nifias
para la diarrea, el 59.4% dijeron que usaban sales de rehidratacion oral. Este resultado
es similar a lo encontrado en ENDESA 98, con un 58% para todo Nicaragua. Las OPVs
mostraron un significativo incremento en relacion con la linea de base (19% a 60%). Las
ONGs también mostraron un aumento, aunque este no era significativo.

Aunque aumentd el porcentaje de madres que daban SRO a sus nifios/nifias durante el
episodio de diarrea, todavia hay un alto porcentaje de nifios/nifias que no reciben un
tratamiento apropiado, lo cual mantiene el riesgo de mortalidad infantil. En este sentido,
llama la atenciébn que 38.8% de madres entrevistadas tenian SRO en su casa al
momento de la entrevista. Ademas, cuando se le preguntd a las madres dénde
conseguian este producto si lo necesitaban, las respuestas en orden de frecuencia
fueron los siguientes: Casa Base o Unidades de Rehidratacion Oral Comunitaria —
UROCs- (44.6%), Centros de Salud (44.1%), promotores de salud (33.7%) y puestos de
salud (17%). Esta informacion es particularmente relevante para definir politicas de
distribucion de SRO y para instruccion de madres.

Grafico 8. Practicas de Tratamiento de
Nifios/Nifias 0-23 Meses con Diarrea:
Comparacion de Resultados de Linea de Base
y Evaluacion Final de OPVs y ONGs
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Con respecto a practicas de alimentacion, el 46.8% de madres dieron la misma 0 méas
comida a sus nifios/nifias cuando estdn enfermos con diarrea. En OPVs no se detecto
cambio significativo (53% en la linea de base versus 46.8% en la evaluacién). Los datos
de las ONGs no son suficientes para analizar

El conocimiento y destrezas de las madres para preparar sales de rehidratacion oral
fueron también valoradas; solicitandoles que mencionaran los pasos para la preparacion
de SRO vy luego se les entregd un sobre de SRO para que demostraran si podian
preparar la solucion. Para la linea de base, las OPVs consideraron una preparacion
correcta cuando la madre mencioné y realiz6 3 pasos (uso de un sobre de sales, uso de
un litro de agua y mezclar hasta diluirlo completamente). En esta evaluacion, con los
mismos pasos, las OPVs mostraron un significativo incremento en la proporcion de
madres que mencionaron los tres pasos correctos y prepararon las sales correctamente
(58% versus 74.3% y 43% a 77.9% respectivamente).

Las ONGs requerian que las madres mencionaran cinco pasos (lavado de manos, hervir
o clorar el agua, usar un sobre de sales, usar un litro de agua y mezclar hasta diluirlo
completamente). En la evaluacion, el 53.8% explico usando los cinco pasos, lo cual es
un incremento de 45.8% sobre el 8% de la linea de base. Cuando se valor6 la préctica,
el 72.2% de madres prepar6 correctamente las SRO, lo cual es un incremento de 61.2%
en relacion con el 11% de la linea de base.

Grafico 9. Conocimiento y Preparacion de SRO
y Conocimiento de Signos de Peligro de
Deshidratacion de Nifios/Nifias
12-23 meses: Comparacion de Linea de Base y
Evaluacién Final de OPVs y ONGs
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Cuando se comparan los resultados de OPVs y ONGs, se nota que la proporcién de
madres que prepara correctamente SRO disminuye cuando los dos pasos adicionales
son incluidos en el estudio (lavado de manos y tratamiento de agua). Cuando estos dos
pasos son eliminados del analisis de las ONGs, la proporcion de madres que
demuestran correctamente la preparacion de SRO aument6 de 72.2% a 82.9%, dato
gue no es significativamente diferente del resultado de OPVs. El conocimiento de
preparacion aument6 de 53.8% a 77.2%, lo cual es también similar al resultado de
OPVs.
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Durante ambos estudios de linea de base, las principales deficiencias de madres
cuando preparan SRO fueron: no se lavaron las manos con agua y jabon antes de
prepararlo, no hervian o cloraban el agua y no siempre usaron un litro de agua. La
identificacion de estos problemas ayuda a orientar futuras intervenciones. Los socios de
NicaSalud realizaron varias actividades para mejorar esta practica, incluyendo:
formacion y desarrollo de grupos de madres, charlas, entrega de utensilios para medir
un litro de agua, educacién a madres en visitas domiciliares y ferias alimenticias.

El otro indicador relacionado con el tratamiento adecuado y oportuno de la diarrea en
los nifios/nifias, es el conocimiento de la madre sobre signos de peligro de la diarrea,
especialmente de deshidratacion. El 78.8% de madres entrevistadas para NicaSalud
mencionaron al menos dos signos de peligro. Para las OPVs, el 77.8% de madres
conocian dos 0 mas signos de peligro, un significativo aumento respecto al 43% de la
linea de base. Para ONGs, el 83.1% de madres conocian, lo cual, es también un
significativo aumento respecto al 56% de su linea de base.

Estos resultados indican que las madres saben preparar y usar sales de rehidratacion
oral y también reconocen signos de peligro de diarrea y que la proporcién de madres
con estas capacidades ha aumentado significativamente durante los dos afios de vida
del proyecto.

Tabla 14. Conocimiento y Préactica sobre Enfermedades Diarréicas: Comparacion
de Resultados de Linea de Base y Evaluacion Final de OPVsy ONGs

OPVs ONGs

Linea de | Evaluacién Linea de | Evaluacién

Indicador Difer. Difer.

% n % n % % n % n %

Base Final Significante Base Final Significante

Nifios/nifias 0-23 meses que
tuvieron diarrea en las dltimas| 30% |1063|24.6%(1329| -5.4% NO 36% | 721 |24.7%| 721 | -11.3%
2 semanas

NO

Madres que dieron la misma
cantidad o méas liquidos a
niflos/nifias 0-23 meses con | 75% [ 307 |69.9%( 308 | -5.1% NO 58% | 183 (78.1%]| 106 | 20.1%
diarrea en las Ultimas 2
semanas

Sl

Madres que dieron SRO a
nifios/nifias 0-23 meses en 19% | 307 | 60% | 309 | 41% Sl 49% | 175 |57.8%| 146 | 8.8%
las dltimas 2 semanas

NO

Madres que dieron la misma
cantidad o mas de comida a
nifios/nifias 0-23 meses con 53% | 307 |46.8%| 300 | -6.2% NO 44% | 182 | 47% | 58 3%
diarrea en las Ultimas 2
semanas

NA

Madres con nifios/nifias 12-
23 meses que explicaron
como preparar SRO (OPVs 58% | 532 |74.3%| 646 | 16.3% Sl 8% | 689 |53.8%( 326 | 45.8%
usaron 3 criterios, las ONGs
usaron 5 criterios)

Sl

Madres con nifios/nifias 12-23
meses que mostraron como
preparar SRO (OPVs usaron | 43% | 532 |77.9%| 646 | 34.9% Sl 11% | 689 [72.2%| 314 | 61.2%
3 criterios, las ONGs usaron 5
criterios)

Sl

Madres de nifios/nifias 12-23
meses que conocen 2 o mas | 43% | 531 |77.8%| 653 | 34.8% Sl 56% | 344 (83.1%| 276 | 27.1%
signos de peligro de diarrea

Sl
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Infecciones Respiratorias Agudas

Casi la mitad (48.2%) de madres con nifios/nifas 0-23 meses reportaron que sus
niflos/nifias habian tenido una infeccion respiratoria (tos y respiracion rapida) en las dos
semanas previas a la entrevista. Para las OPVs y ONGs la prevalencia de
enfermedades respiratorias fue similar: 50.4% y 47.3% respectivamente. Estos
porcentajes varian poco de los resultados obtenidos en las respectivas lineas de base.
En la ENDESA 98, porcentajes menores a los encontrados por NicaSalud fueron
encontrados para todo Nicaragua: 26% de nifios/nifias menores de 5 afios con tos y
respiracion rapida; mientras para nifios/nifias 0-23 meses este fue de casi 30%.

Las infecciones respiratorias agudas son la primera causa de morbilidad y la segunda
causa de mortalidad entre nifios menores de 5 afos. Sin embargo, hay una gran
variedad de condiciones clasificadas como IRA, que pueden ir desde un simple resfrio
hasta un cuadro severo de neumonia, ademas puede haber una amplia variacion en las
capacidades de las madres para percibir respiracion rapida. Esta variacion puede
explicar la diferencia en las proporciones encontradas por ENDESA y NicaSalud.

El reto estd en ayudar a las madres a reconocer los sintomas de neumonia. Dado que
el reconocimiento de sintomas de neumonia es crucial para la referencia temprana de
niflos/nifias enfermos, a las madres con niflos/nifias 0-11 meses se les pregunt6 acerca
de signos de peligro de IRA en un nifio/nifia que la haria visitar con urgencia una unidad
de salud. La evaluacién de las OPVs consideraron tres signos de peligro (respiracion
rapida, hundimiento de costillas y no puede tomar o mamar). En la linea de base 5% de
las madres reconocian al menos 2 signos de peligro, mientras que en la evaluacion éste
se increment6 a 35%.

Las ONGs exhibieron un patrén diferente. Primeramente, su medida de linea de base
indicé que el 69.5% de madres conocian dos 0 mas signos de peligro. Sin embargo, su
linea de base considerd cuatro signos en lugar de tres (respiracion rapida, hundimiento
de costillas, no puede tomar o mamar y dificultad/ruido para respirar). Estos eran los
signos incluidos en los manuales de AIEPI. La evaluacion Unicamente consideré6 como
correctos los primeros tres signos (ya que son los que estan mas asociados con
neumonia). La evaluacion resulté en 29.9% de madres que conocian dos 0 mas signos
de peligro. El reducido nimero de opciones de respuesta puede contar para la
diferencia entre los resultados de la linea de base y la evaluacién. El error muestral
puede también contar para el alto porcentaje reportado en la linea de base de ONGs.

Con respecto a la busqueda de tratamiento, en NicaSalud el 71% de madres con
nifios/nifias con infecciones respiratorias buscaron ayuda o tratamiento en una unidad
de salud. En la linea de base, el 32% de madres en areas de OPVs buscaron
tratamiento para su nifio/nifia enfermo. En la evaluacion, este porcentaje aumento a
71.5%. Mientras el incremento en OPVs es significativo, no hubo una diferencia
significativa para las ONGs, con 70.8% en el estudio de linea de base y 65.9% en la
evaluacion. Los porcentajes de NicaSalud son superiores a los reportados por ENDESA
98 para Nicaragua (57.8).
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Tabla 15. Conocimiento y Préactica sobre Infecciones Respiratorias Agudas:

Comparacion de Resultados de Linea de Base y Evaluacion Final de OPVsy ONGs

OPVs ONGs
Indicador Linea de EvaI_uaC|0n Difer. o Linea de EvaIyamon Difer. o
Base Final Significante Base Final Significante
% n % n % % N % n %
Tos y respiracion rapida
presente en nifios/nifias 54% |1063|50.4%|1329| -3.6% NO 50% | 720 |47.3%| 570 | -2.7% NO
0-23 meses en las Ultimas 2
semanas
Madres que llevaron a su
nifio/nifia 0-23 meses Con t0s | 459, | 596 [71.50| 662 | 39.5% sl 70.8%| 264 |65.9%| 266 | -4.9% NO
y respiracion rapida a un
establecimiento de salud
Madres que conocen 2 6 mas
signos de peligro de 5% | 532 | 35% | 661 | 30% sl 69.5%| 361 [29.9%| 356 |-39.6% NO
neumonia en nifios 0-11
meses
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VIH SIDA Y OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Este seccién presenta conocimientos y practicas de mujeres de 15 a 49 afos (no
embarazadas) relacionadas con el control o tratamiento de VIH/SIDA y otras infecciones
de transmision sexual (ITS). Como Unicamente dos organizaciones en NicaSalud
hicieron preguntas a hombres, estos resultados no se reportan aqui, ya que no pueden
ser generalizados a toda NicaSalud.

El CEPS y el Centro de Mujeres Ixchen, enfocaron sus proyectos sobre estos temas en
adolescentes y jovenes de ambos sexos. Estos resultados se presentan
separadamente, ya que son pertinentes a un grupo especifico de edad.

Sensibilizacion y Transmision del VIH

Un alto porcentaje de mujeres (97.6%) en NicaSalud manifesté que habian escuchado
hablar del VIH/SIDA. En cuanto a las mujeres entrevistadas por OPVs, el 98.3% habia
oido hablar del VIH/SIDA, con un incremento del 11.3% con relacion a la linea de base.
Entre las mujeres entrevistadas por ONGs no se detectd ningin cambio significativo
(94.3% en linea de base vs 88.5% en la evaluacion). Estos porcentajes indican un alto
nivel de sensibilizacién acerca de la existencia del VIH/SIDA.

Las vias de transmision de VIH mas frecuentemente mencionadas se presentan en la
siguiente tabla.

Tabla 16. Conocimiento de Formas de Transmisién del VIH entre Mujeres 15-49
Afos en NicaSalud, OPVsy ONGs

Forma de transmision NicaSalud OPVs ONGs
Relacién Sexual 91.2% 92.6% 86.9%
Transfusion de sangre 44.3% 44.4% 43.8%
Uso de jeringas 39.3% 46.2% 18.5%
Durante el embarazo 3.3% 4.3% 0.0%
Durante el parto 1.0% 1.3% 0.0%
Durante lactancia materna 6.9% 2.3% 20.8%

En NicaSalud, la via mas frecuente de transmisidbn mencionada por las mujeres fue
relaciones sexuales (91.2%). Esta via es también la principal via de transmision de VIH
en Nicaragua. Sin embargo, menos de la mitad de las entrevistadas mencionaron otras
vias de transmision, y menos del 5% menciondé que VIH puede ser transmitido a
nifios/nifias durante el embarazo, parto o lactancia materna.

Con respecto a la transmision de la madre al nifio/nifia, la linea de base de OPVs revelé
gue més del 50% de informantes conocian estas vias de transmision. Sin embargo,
estos altos porcentajes desaparecieron en la evaluacion final. Esto se debe
probablemente a la forma en que se realizaron las preguntas. En la linea de base, a las
informantes se les pregunt6 directamente si conocian que el VIH podia ser transmitido
al niflo/nifa durante el embarazo, parto o lactancia materna. En la evaluacion final a las
informantes se les solicitd que citaran las formas en que se transmite el VIH. Con los
actuales datos, queda claro que no hay una alta sensibilizacién de VIH.
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Un considerable porcentaje (13.2%) de informantes dieron respuestas incorrectas de
cémo se puede transmitir el VIH. Entre las mas llamativas estan: beso y uso de objetos
personales. Este resultado sugiere que proporciones de poblacion todavia no estan
completamente claras de cédmo se transmite el VIH.

CEPS e Ixchen también preguntaron a adolescentes cémo es transmitido el VIH. Los
resultados para estas organizaciones fueron los siguientes:

En CEPS, el 80% de mujeres adolescentes respondieron correctamente con dos o mas
formas de transmisién de VIH, un aumento de 19% sobre el 61% de la linea de base.
Hombres adolescentes tuvieron 82% respuestas correctas, un incremento de 22% sobre
el 60% de la linea de base.

Para Ixchen el 85% de las entrevistadas mencionaron correctamente dos o mas formas
en que puede transmitirse el VIH, un aumento de 45% sobre el 40% de la linea de base.
El 90% de los hombres adolescentes respondieron correctamente, un incremento de
60% sobre el 30% de la linea de base.

Al igual que la poblacion adulta entrevistada para NicaSalud, los adolescentes
mencionaron las relaciones sexuales como la principal via de transmision.

Prevencion del VIH

Mas de la mitad de mujeres (65.9%) mencionaron al menos 2 formas en que una
persona puede prevenir la transmisién del VIH. Estos porcentajes representan un
incremento significativo con relacibn a la linea de base, donde se obtuvieron
porcentajes menores de 50% tanto para OPVs como para ONGs.

Las formas mas frecuentemente mencionadas para prevenir la transmision del VIH se
presentan en la siguiente tabla.

Tabla 17. Conocimiento de Formas de Prevenir la Transmision de VIH entre
Mujeres 15-49 afios: Comparacion de Resultados de Linea de Base y Evaluacion
Final de NicaSalud

Mujeres 15-49 afos
Linea de Base Evaluacion

Forma de Prevencion

Uso de condén en toda relacion sexual con penetracién 48.0% 73.9%
Abstinencia de relaciones sexuales 11.0% 35.2%
Siendo fiel a la pareja sexual 19.0% 32.8%
watando re_lacmnes sexuales con personas que tienen 13.0% 22 4%
varias parejas

Evitando relaciones sexuales con prostitutas 17.0% 15.9%
Evitando transfusiones de sangre 5.0% 11.1%
Evitando relaciones sexuales con personas que usan ) 5 4%
drogas '
Evitando relaciones sexuales con homosexuales - 2.9%

Todas las formas de prevencion mencionadas involucraron las relaciones sexuales. La
mas frecuentemente mencionada fue el uso de condones. Las mujeres exhibieron un
aumento significativo en este indicador, ya que casi tres cuartas partes mencionaron
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ésta forma en la evaluacion, en contraste con 48% de la linea de base. Las otras formas
mencionadas para prevenir la transmision de VIH van desde 2% hasta 35%, lo que
puede deberse a la prioridad dada por los proyectos y otras instituciones al uso del
condon. Los porcentajes obtenidos en la evaluacion 2001 para abstinencia sexual son
mucho mas altos que los encontrados para todo Nicaragua en la ENDESA 98, lo cual
puede sefialar una mayor sensibilizacion.

El 85% de adolescentes entrevistados por Ixchen mencioné al menos dos formas para
prevenir la infeccion VIH (20% y 40% para hombres y mujeres respectivamente, en la
linea de base), un incremento de 65 y 45 puntos porcentuales respectivamente.

El CEPS focaliz6 sus métodos de VIH en el contacto sexual. En la evaluacion, se le
preguntd a adolescentes si conocian de sexo seguro (uso de condon en cada relaciéon
sexual). Los resultados de linea de base fueron 51% y 64% para mujeres y hombres,
respectivamente. En la evaluacion, para mujeres el porcentaje aumentd a 64.6% y
para los hombres se mantuvo un porcentaje similar a la linea de base (65.8%). Es
importante notar que el CEPS desarroll6 su intervencién basada en el Modelo de
Cadena de Cambio, el cual usa conductas especificas, como la base para desarrollar la
intervencion.

Tabla 18. Conocimiento sobre VIH/SIDA y Otras ITS Entre Mujeres 15-49 Afios:
Comparacion de Resultados de Linea de Base y Evaluacion Final de OPVsy ONGs

OPVs ONGs

Linea de | Evaluacién Evaluacion

Indicador Difer. Linea Base Difer.

% N % n % % n % n %

Base Final Significante Final Significante

Mujeres (15-49 afios, no
embarazadas) que han oido | 87% [ 532 |98.3%( 399 | 11.3% Sl 94.3%| 525 |88.5%| 152 | -5.8%
hablar del VIH/SIDA

NO

Mujeres (15-49 afios, no
embarazadas) que conocen 2
0 mas formas de prevenir
VIH/SIDA

30% | 532 |77.4%]| 399 | 47.4% Sl 30% | 525 [56.6%| 152 | 26.6%

Sl

Mujeres (15-49 afios, no
embarazadas) que dicen
conocer otras ITS ademas de
VIH

60% | 532 | 78% | 247 | 18% Sl 32% | 525 |68.4%| 56 | 36.4%

NA

Mujeres (15-49 afios, no
embarazadas) que conocen 2
0 mas signos de ITS en
hombres

11% | 532 (48.9%| 247 | 37.9% Sl 19% | 521 |34.9%| 76 [ 15.9%

NA

Mujeres (15-49 afios, no
embarazadas) que conocen 2
0 mas signos de ITS en
mujeres

14% | 532 [55.4%| 247 | 41.4% Sl 28% | 434 [ 29% | 71 1%

NA

NA= No Aplica
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Otras ITS

Para todo NicaSalud, el 74.9% de las mujeres mencioné que conoce otras infecciones,
ademas del VIH, que son transmitidas a través de las relaciones sexuales. Para OPVs,
el 78% de las mujeres conocen otras ITS ademas de VIH, un incremento significativo
sobre el 60% de la linea de base. Las ONGs tenian insuficientes datos para analizar.

Las infecciones de transmisiéon sexual mas comiUnmente mencionadas fueron:
infecciones gonocdcicas (67%), sifilis (63.4%), condilomatosis (24.1%), pediculosis
(9.4%) y tricomoniasis (8.4%).

Aunque es alto el porcentaje de mujeres que dijeron conocer otras infecciones de
transmision sexual, cuando se les preguntdé como reconoceria alguna de ellas,
solamente el 48.9% mencioné dos o mas sefiales que pueden estar presentes en
hombres y 55.4% en mujeres. Con relacién al conocimiento de signos y sintomas en
hombres, las OPVs exhibieron un incremento de 37.9% sobre su linea de base. El
conocimiento de signos y sintomas en mujeres también exhibié un significativo
incremento de 41.4% entre OPVs. Las ONGs no fueron valoradas debido a insuficientes
datos.

A pesar del incremento, mas de la mitad de mujeres no conocen signos y sintomas de
ITS. Esto indica que aunqgue las intervenciones en educacion han sido exitosas, todavia
es necesario desarrollar actividades que permitan mejorar este nivel de conocimientos.

Uso de Condodn

Para todo NicaSalud, el 83.5% de mujeres menciond establecimientos donde puede
obtener condones. Las OPVs incrementaron el conocimiento de las mujeres por 17.1%
con respecto a su linea de base. No hubo suficientes datos para valorar las ONGs para
este indicador.

Para todo NicaSalud, s6lo el 6.49% usaron condon en su Ultima relaciéon sexual. Las
OPVs no exhibieron ninguna ganancia significativa sobre la linea de base y las ONGs
no tenian suficiente cantidad de datos para ser analizados.

Tabla 19. Uso de Condones. Comparacion entre el Estudio de Linea de Base y la
Evaluacion Final

OPVs ONGs
Indicador Linea de Eval_uacmn Difer. o Linea de Evalgauon Difer. o
Base Final Significante Base Final Significante
% N % n % % n % n %
Mujeres 15 a 49 afios, no
embarazadas, que conocen 73% | 501 |90.1%| 112 | 17.1% Sl 75% | 397 [78.5%| 76 | 3.5% NA
donde obtener condones
Mujeres 15 a 49 afios, no
embarazadas, que usaron o o o o o 20
condon la dltima vez que 3% | 331 (6.6% | 109 | 3.6% NO 9% | 381 (5.6% | 75 3.4% NA
tuvieron sexo

NA=No Aplica
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ANEXOS:

Anexo 1: Metodologia LQAS. Una breve Historia y Descripcion de LQAS

La metodologia LQAS fue desarrollada en la década de 1920 para el control de calidad
de la produccion industrial de bienes (Dodge y Romig 1944). El principio bésico es que
un supervisor de linea toma una pequefia muestra aleatoria de un lote recientemente
manufacturado de bienes de una unidad de produccién, tal como una linea de
ensamblaje o maquina. Si el numero de bienes defectuosos en la muestra excede un
namero predeterminado, entonces el lote es rechazado, de otra forma es aceptado.
Este nimero permisible se llama la regla de decision. El nimero permisible de bienes
defectuosos se determina estadisticamente (Dodge y Romig 1944; Lwanga y Lemeshow
1991; Valadez 1991) basado en un estandar de produccion y el tamafio de la muestra.
Este tamafio de la muestra se selecciona de forma tal que un gerente tenga una alta
probabilidad de aceptar lotes en los cuales una proporcion predeterminada de los
bienes es de alta calidad y con una alta probabilidad de rechazar lotes que fallan en
alcanzar el estandar de produccion.

En sistemas de salud, un ejemplo de un estdndar de produccién es un punto de
referencia de cobertura predeterminada en un area del programa, tal como
vacunaciones, conocimiento de como preparar y usar SRO, partos atendidos por
personal de salud capacitado, o el uso de métodos anticonceptivos. Pueden
establecerse estdndares (o puntos de referencia) por los gerentes del sistema de salud
ya sea a nivel nacional o a nivel de distrito. En sistemas de salud, un lote es el area de
influencia de una unidad de salud o de un trabajador de salud. También puede referirse
a una comunidad. En este informe un lote es una area de supervision. La unidad de
produccion es el conjunto de trabajadores de salud bajo un supervisor.

Los juicios de LQAS sobre areas de campo tienen un porcentaje de error. En la
nomenclatura estadistica estandar estos corresponden a errores alfa (a) y beta (B). En
términos epidemioldgicos, esos errores estan relacionados a la proporcion de falsos
positivos y a falsos negativos en una evaluacion. Los primeros se usan para calcular
especificidad (1-a), la probabilidad de identificar correctamente areas de supervision
gue alcanzan puntos de referencia de ejecuciéon. Los dltimos se usan para calcular la
sensibilidad (1-B), la probabilidad de identificar correctamente areas de supervision que
cubren una proporcién de la poblacién inaceptablemente baja. Los errores asociados
con tamafos de muestra de LQAS se presentan por todas partes (Valadez 1998;
Valadez y Leburg 2000) puesto que es una discusion de los principios de LQAS. (Dodge
y Romig 1944; Valadez 1986; Wolfe y Black 1989; Valadez 1991; Inmunizacion 1996;
Robertson, Anker et al. 1997).
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Pasos para Usar LQAS

Los pasos para usar LQAS no difieren drasticamente de la recoleccion de datos con el
muestreo por conglomerado del PAI (Henderson y Sundaresan 1982) y se enumeran
abajo:

Cada organizacién organiza su area de influencia del programa en areas de supervisiéon
(ASs). Como ya se menciond, un area de supervisiobn es manejada por un supervisor
gue podria ser una enfermera, partera u otra persona. La experiencia indica que este
paso ayuda a las organizaciones a revisar y potencialmente mejorar su plan de
gerencia.

Cada supervisor organiza su area en un marco muestral que consiste de una lista de
comunidades y su tamafio de poblacion dentro de cada area de supervision.

Se usa una muestra sistematica aleatoria de las comunidades para identificar la
localizacion de 19 hogares. Este paso se realiza utilizando un procedimiento estandar
descrito en muchos lugares (CSSP 1997). Dependiendo del nimero de comunidades en
un area de supervision y el tamafio de poblacion de cada comunidad, este
procedimiento frecuentemente resulta en no méas de una localidad seleccionada
aleatoriamente por comunidad. La Tabla 4 incluye un marco muestral para una de las
areas de supervision de CARE incluidas en la presente linea base. De las 13
comunidades en el area de supervision, 12 fueron seleccionadas como localidades para
un juego de entrevistas en cada una de ellas. Dos comunidades tuvieron dos juegos de
entrevistas y una tuvo tres. Una comunidad no tuvo entrevistas.

Area de Supervision #2 — MUNICIPIO: SAN NICOLAS/ESTELI
No. AS Comunidad Poblacion Poblacié_n Nimero de Hogares
Acumulativa a Muestrear

1 Quebrada De Agua 218 218 1
2 Espinito 183 401 1
3 Rodeo Grande 296 697 1
4 Santa Clara 233 930 1
5 La Puerta 144 1074 1
6 Limones # 1 283 1357 1
7 La Sirena 246 1603 1
8 Salmeron ( Moyes ) 329 1932 2
9 La Tijera 218 2150 1
10 Potrerillo 169 2319 1
11 La Granadia 120 2439
12 Las Tablas 194 2633 1
13 Limay 301 2934 2
14 San Nicolas 652 3586 3
15 Guingajapa 244 3830 1
16 Jocomico 133 3963 1

Total en Area 2 3,963 Total 19

Intervalo de Muestreo = 208.58

NUmero Aleatorio = 164
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Se selecciona un hogar dentro de las comunidades identificadas. Aunque muchas veces
se usa el método de gire la botella o alguno similar para las muestras de 30 grupos, el
equipo de M&E de Networks recomendé un procedimiento diferente para Nicaragua que
habia sido previamente probado en el campo en Nepal (Valadez y Devkota en
preparacion). Consistia en: (1) usar mapas existentes de la comunidad hechos a mano
por el trabajador local de salud o (2) preguntar a informantes locales para dividir a las
comunidades en vecindades de tamafios equivalentes y entonces seleccionar una de
ellas aleatoriamente. Puede usarse una combinacion de estos métodos. En el segundo
caso la mitad que se selecciona se subdivide nuevamente en secciones equivalentes
con la ayuda de un informante, y se selecciona uno aleatoriamente. Este procedimiento
se continla hasta que queda una pequefia area en la cual pueden contarse facilmente
los hogares. Entonces se selecciona aleatoriamente una de esas casas. Ambos
procedimientos trabajaron bien para que los supervisores seleccionaran un hogar
aleatoriamente.

Una vez que se ha seleccionado aleatoriamente un hogar, el supervisor determina si
una persona con las caracteristicas apropiadas vive en la casa. Si es asi, y la persona
esta de acuerdo, entonces se le entrevista. Si no es asi, entonces el supervisor procede
a la casa que se encuentra mas cerca de la puerta de la casa en donde estaba parado
el supervisor. En la seccion de este informe sobre Muestro Paralelo pueden encontrarse
discusiones adicionales sobre la seleccién de personas para entrevistar.

Interpretacion de los datos de LQAS

Los datos de LQAS pueden interpretarse utilizando una regla de decision para decidir si
el nimero de respuestas correctas es menor que un umbral o calculando una
proporcion de cobertura (cobertura promedio). El informe de linea base de NicaSalud
usa coberturas promedio tal como se describe en la seccidn del informe: Uso de LQAS
para Encuestas de linea base. En encuestas en las que se ha establecido un umbral o
una meta, se hace un juicio de LQAS dando los siguientes pasos.

Para cada Indicador, cuente el nimero de respuestas correctas para la pregunta
correspondiente. Se va a la Tabla apropiada de LQAS y se localiza la fila para una
muestra de 19 (o el tamafio apropiado de muestra si es diferente a 19). Se encuentra la
meta de programa a lo largo del encabezado de la columna, una vez localizado se pone
el dedo y se lleva hacia abajo hasta la celda con un valor en ella. Esta es la Regla de
Decision. Si el nimero total de respuestas correctas es menor que la regla de decision,
entonces el area no alcanzo la meta.

La tabla compuesta usada para hacer las decisiones por los supervisores durante los
talleres de tabulacion se incluye en la Tabla 5 de la subsecciéon Uso de LQAS para
Encuestas de Linea Base en la seccion Métodos del texto principal. Esta tabla LQAS es
la version mas amigable al usuario desarrollada hasta la fecha. Un juego mas
sofisticado también ha sido desarrollado y publicado por separado (Valadez y Leburg
2000). Sin embargo, se incluye una Tabla detallada para un tamafio de muestra de 19
en el Anexo 2 que muestra los errores a y 3 asociados con la identificacion de areas de
supervision que cumplen con las metas predeterminadas anuales y aquellas que no lo
hacen. Tal como se muestra en el Anexo 2, los errores a y 3 nunca alcanzan 0.10. La
correspondiente especificidad y sensibilidad siempre supera el 90%.
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Anexo 2. Tabla de LQAS

Tabla de LQAS: Reglas de decisidén para tamafios de muestra de 12 a 30 y Metas o Coberturas Promedio de 10% a 95%
Tamafios de Metas o Coberturas Promedio
Muestra* | 10% | 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 409% | 459 [ 5096 | 5596 | 60% | 65% | 7096 | 759% | 8096 | 8596 | 9096 | 959 |

12 N/A | N/A
13 N/A|N/A| 1 1 2
14 N/A|N/A| 1 1 2 3
15 N/AIN/A| 1 2 2 3 4 12 | 13
16 N/AIN/A| 1 2 2 3 4 13 | 14
17 N/A|N/A| 1 2 2 3 4 14 | 15
18 N/AIN/A| 1 2 2 3 5 14 | 16
19 N/A|N/A| 1 2 3 4 5 6 I 14 | 15 | 16
20 N/AIN/A| 1 2 3 4 5 6 7 15 | 16 | 17
21 N/AIN/A| 1 2 3 4 5 6 8 16 | 17 | 18
22 N/AIN/A| 1 2 3 4 5 7 8 16 | 18 | 19
23 N/AIN/A| 1 2 3 4 6 7 8 17 | 18 | 20
24 N/AIN/A| 1 2 3 4 6 7 9 18 | 19 | 21
25 N/A| 1 2 2 4 5 6 8 9 18 | 20 | 21
26 N/A| 1 2 3 4 5 6 8 9 19 | 21 | 22
27 NA| 1 2 3 4 5 7 8 11011 |13 |14 | 15 | 17 |1 18 | 20 | 21 | 23
28 N/A| 1 2 3 4 5 7 8 11012 | 13 | 15| 16 | 18 | 19 | 21 | 22 | 24
29 N/A| 1 2 3 4 5 7 9 11012 | 13 | 15| 17 | 18 | 20| 21 | 23 | 25
30 N/A| 1 2 3 4 5 7 9 |11 |12 |14 | 16 | 17 | 19 | 20 | 22 | 24 | 26

N/A: No Aplicable, significa que LQAS no puede ser usado debido a que la cobertura promedio o meta es muy baja para valorar un area de
supervision

. Errores alfas o betas son mayores o iguales a 10%
. Errores alfas o betas son mayores de 15%
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Regla de Decision para tamafio de muestra LQAS de 19, y cobertura promedio de 20 a 95%, con sus correspondientes errores alfa y beta
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LINEA DE BASE EVALUACION LINEA DE BASE EVALUACION

INDICADOR OPVs: Dec. 1999 OPVs: Sept. 2001 2 @ ONGs: Sept. 2000 ONGs: Sept. 2001 = 3
% n © % n g §8 | » n = % n I 5§35
Min | Max Min | Max | © Min | Max Min | Max | ©

Grupo de poblacion: Madres con hijos/as de 0-11 meses de edad

Maternidad Segura

Ultimo parto no planificado 57.0 )| 532 | 53.1 [ 61.7 | 63.6 | 110 [ 54.3 | 73.0 | NO No incluido 239 | 74 | 136 | 34.2

p'gfsct’:;‘;f'on sobre PF recibida en atencion | o, | 145 | 540 | 7.0 | 78.0 | 205 | 712 | 848 | sI | 200 | 293 | 238 | 342 | 494 | 29 | 336|653 | NO

Prenatal

Madres que mostraron tarjeta de CPN 56.0 | 532 | 51.4 | 60.0 | 63.1 | 662 | 58.6 | 67.6 | NO | 45.3 | 360 | 40.4 | 50.2 | 46.2 | 359 | 40.3 | 52.1 | NO

Madres que se hicieron al menos 1 CPN, | o | 535 | 420 | 506 | 60.8 | 573 | 56.1 | 655 | s | 437 | 318 | 38.8 | 486 | 46.2 | 359 | 403 | 52.1 | NO

segUn tarjeta

gﬂnﬁg;erzzcc?” B 0SS BT O & AN & 100|532 | 71 | 123 | 50 | 662 | 30 | 7.1 | NO | 22.0| 324 | 175 | 265 | 09 | 359 | 0.2 | 1.5 | NO

gﬂli?r[]ifaq“e mencionaron que el TT protege | ;7 | 535 | 431 | 51.8 | 935 | 399 | 90.2 | 96.8 | sI | 853 | 100 | 79.4 | 912 | 86.4 | 282 | 82.2 | 90.6 | NO

MEEIES TG REH AT e QTS & 71.0 | 532 | 66.7 | 74.6 | 86.4 | 305 | 820 | 90.7 | sI | 83.8 | 228 | 78.9 | 88.7 No Incluido NA

embarazo

Parto, Post Natal

MERIES TG S FEVID e EUEMEIEE [por 520 | 532 | 47.8 | 56.5 | 70.6 | 586 | 66.1 | 75.0 | SI | 20.0 | 342 | 242 | 338 | 452 | 228 | 383 | 52.1| sI

personal calificado

Madres que recibieron atencion postnatal | o | 557 | 450 | 575 | 87.8 | 156 | 83.8 | 91.8 | s | 37.0| 323 | 317 | 423 | 793 | 169 | 730 | 855 | si

por personal calificado

Madres que recibieron informacion sobre

planificacion familiar durante atencion post- | 40.0 | 532 | 36.0 | 44.6 | 78.0 | 205 | 71.2 | 848 | sl | NA | NA | NA | NA | NA [ NA | NA | NA | NA

natal

gﬂeﬁcg:rstoq“e recibieron Vitamina A despues | g | 455 0| 24.1 | 32.4 | 208 | 316 | 346 | 470| st | Na | Na | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA

Recien Nacido

gﬂeﬁgris dltl’;f\lonoce” 2 GITES SEINTs E 220| 532 | 186 | 25.8| Evaluado en mujeres 15-49 | 65.0 | 433 | 60.5 | 69.5 No intervenido NA

Atencion del RN por personal calificado 70.0 | 263 | 645 | 75.8 | 85.9 | 259 | 81.3 | 90.5 | SI | 43.0 | 324 | 37.6 | 48.4 | 78.7 | 150 | 72.0 | 855 | S

BBs que tienen ombligo limpio enlaprimera | /- | 545 | 738 | 811 | 87.4 | 323 | 835 | 913 | s | 915 | 247 | 856 | 97.4 | 86.4 | 152 | 80.7 | 922 | NO

semana de nacido

Madres que dicen vacunar a su BB aunque | o | 5o6 | g45| 903 | 89.9 | 189 | 85.4 | 944 | NO | 87.0 | 246 | 81.1 | 92.9 | 922 | 75 | 86.0| 98.4 | NO

se encuentre enfermo

Lactanica Materna

Menores de 6 meses que reciben LME 35.0 | 263 | 28.8 | 40.6 | 62.4 | 335 | 56.2 | 68.7 | SI No incluido 30.1 | 361 | 245 [ 35.6 | NA

NIITEIES EIITE (B2 MESEN GUE e 69.0 | 191 | 62.7 | 76.0 | 79.8 | 233 | 74.7 | 84.9 | NO No incluido 56.0 | 361 | 49.9 | 622 | NA

alimentacion complementaria

ﬁ::i dqoue recibieron LM en la primera horade| o | 535 | 593 | 67.6 | 76.4 | 654 | 72.6 | 803 | I | 843 | 357 | 80.6 | 88.0 | 455 | 76 | 341|570 NO




LINEA DE BASE EVALUACION LINEA DE BASE EVALUACION

INDICADOR OPVs: Dec. 1999 OPVs: Sept. 2001 2 @ ONGs: Sept. 2000 ONGs: Sept. 2001 = 3
% n Ic % n © E5 | % n I % n IC Sz
Min | Max Min | Max | © Min | Max Min | Max | ©

Sobrevivencia Infantil

MEGIRES B0 R 62 Celii 78.0 | 532 | 74.0 | 81.2 | 89.1 | 475 | 86.1 | 921 | sI | 817 | 300 | 75.8 | 87.6 | 89.6 | 133 | 835 | 95.7 | NO

Crecimiento y Desarrollo del BB

MIERESETIEE MEEES QD NS 730 | 462 | 68.4 | 76.7 | 72.3 | 361 | 676 | 77.0 | NO | 70.6 | 289 | 64.7 | 76.5 | 901.8 | 106 | 87.0 | 965 | sI

controlados en los 2 Gltimos meses

MEEITES T ©plIEE CEEERmETi 58.0 | 532 | 53.8 | 62.4 | 74.3 | 646 | 703 | 783 | sI No incluido 772 | 327 | 720 | 825 | NA

preparaciéon de SRO (3 criterios)

MERIES U SlERT $91 REEENE £ No incluido 573 | 646 | 52.7 | 61.9| NA | 84 | 689 | 6.3 | 105|538 | 326 | 47.4 | 60.2 | sI

preparaciéon de SRO (5 criterios)

g;g:;z )q“e preparan correctamente SRO (3| 5 | 535 | 382 | 46.8 | 7.9 | 647 | 741 | 81.7 | s No incluido 829 | 314 | 775 | 882 | sl

g;g:;z )q“e preparan correctamente SRO (5 No incluido 653 | 647 | 60.9| 69.8 | NA | 110 | 689 | 8.7 | 133 | 722 | 314 | 66.0 | 78.4 | sI

Madres que conocen edad del BB enque | /| 535 | 373 | 458 | 628 | 662 | 60.4 | 692 | s | 508 | 360 | 45.9 | 55.7 | 50.3 | 201 | 433 | 57.3 | NO

debe iniciarse la ablactacion

VEGTES U2 SEbEn @It el EE S gl No incluido 547 | 459 | 49.7 | 59.7 | NA | 285 | 361 | 236 | 33.4 | 59.9 | 277 | 52.7 | 67.0| sI

debe dejar de darle pecho

Madres que conocen al menos 2 signos de |, o | 535 | 00 | 0.1 | 350 661 | 305|395 | s | 695 | 361 | 64.6 | 74.4 | 29.9 | 356 | 24.4 | 35.4 | NO

peligro de IRA

Grupo de Poblacion: Madres con hijos/as de 12-23 meses de edad

Vacunas

gﬂeﬁcggs que mostraron tarjeta de vacunacion| oo | g1 | g4 | 90.4 [94.51| 544 | 92.2 |96.82| s | 84 | 361 | 802 | 87.8 |94.99| 344 |92.06]97.93| si

Cobertura de BCG segun tarjeta 82.0 | 531 [ 78.7 | 85.4 | 74.7 | 551 | 70.2 | 79.2 | NO [ 86.0 | 341 [ 81.1 | 90.9 [ 74.3 | 361 | 68.7 | 79.9 | NO

Cobertura de Polio segln tarjeta 77.0 | 531 | 73.8 | 81.0 | 63.7 | 551 | 58.7 | 68.6 | NO | 85.0 | 343 | 80.1 | 89.9 | 64.8 | 361 | 58.8 | 70.7 | NO

Cobertura de Pentavalente segin tarjeta 76.0 | 531 [ 72.3 | 79.7 | 59.5 | 551 | 54.4 | 64.6 | NO [ 83.0 | 342 [ 78.1 | 879 [ 61.4 | 361 | 55.3 | 67.4 | NO

Cobertura de MMR segUn tarjeta 76.0 | 448 | 71.8 | 79.9 | 72.2 | 551 | 67.5 | 76.8 | NO | 76.0 | 342 | 71.1 | 80.9 | 69.6 | 361 | 63.9 | 75.4 | NO

Cobertura de vacunacion completa (BCG, | 7, | 531 | 669 | 74.8 | 47.9 | 551 | 428 | 530 | NO | 760 | 73 | 71.1 | 80.9 | 49.9 | 361 | 437 | 56.1 | NnO

Penta3 y Polio3)

Sobrevivencia Infantil

MEGRES ELE COTEHEN & @ MES SEies ¢ 430| 531 | 387 | 47.3| 78.7 | 653 | 75.0 | 82.3 | sI | 56.0| 344 | 50.7 | 61.3 | 83.1 | 276 | 77.9 [ 883 | sI

peligro de EDA

Zjagr;s que se encuentran amamantando a | o | 531 | 457 | 54.3 | 63.0 | 587 | 58.1 | 67.8| I | 56.0 | 361 | 50.9 | 61.1 | 69.8 | 132 | 614 | 782 | si




LINEA DE BASE EVALUACION LINEA DE BASE EVALUACION

INDICADOR OPVs: Dec. 1999 OPVs: Sept. 2001 2 @ ONGs: Sept. 2000 ONGs: Sept. 2001 = 3
% n Ic % n © E5 | % n I % n IC Sz
Min | Max Min | Max | © Min | Max Min | Max | ©

Grupo de Poblacion: Nifios/as de 0-23 meses

Enfermedades Diarreicas Agudas

Spe“:r:’:r':;gc'adeEDAe”'aS“'“masz 30 | 1063 | 27.5 | 33.1 | 24.6 [ 1329 | 218 | 27.4 | NO | 36.0 | 721 | 32.5 | 395 | 26.2 | 570 | 22.1 | 30.4 | sI

Madres que dicen darle mas o igual cantidad| o5 | 5,7 | 474 | 588 | 46.8 | 300 | 39.8 | 53.8 | NO | 440 | 182 | 36.8 | 51.2 | 470 | 58 | 326 | 61.4 | NO

de alimentos a su hijo/a cuando tiene EDA

Madres que dicen darle mas o igual cantidad| ¢ | 5,7 | 697 | 796 | 69.9 | 308 | 63.8 | 76.0 | NO | 58.0 | 183 | 50.8 | 65.2 | 78.1 | 106 | 68.2 | 87.9| si

de liquidos a su hijo/a cuando tiene EDA

Madres que dicen darle méas o igual cantidad

de alimentos a su hijo/a cuando hijo/a 71 | 307 | 64.9 | 76.8 | 69.5 | 298 | 63.4 | 755 | NO | 72.0 | 180 | 65.4 | 78.6 | 73.4 | 60 | 63.0 | 83.7 | NO

erarecuperando de EDA

AEA;dAresqueusam“SRoe” e 50T 19 | 307 | 144 | 233 | 60.0 | 309 | 535 | 6655 | sI | 49.0| 175 | 416 | 56.4 | 57.8 | 146 | 486 | 67.0 | NO

Madres que buscaron tratamiento para el

o (i iU T e Sl 16 | 307 | 11.6 | 200 | 53.9 | 307 | 47.3| 60.4 | SI | 550 182 | 47.7 | 62.3 | 59.6 | 143 | 50.3 | 68.9 | NO

Infecciones Respiratorias Agudas

Sper‘;:’:r']‘zgc'ade'RAe”'aS“'“masz 54 | 1063 | 51.4 | 57.5 | 50.5 [ 1329 | 47.3 | 53.7 | NO | 49.6 | 720 | 46.3 | 52.9 | 47.3 | 570 | 42.6 | 52.0 | NO

Madres que llevan a su hijo/acon IRAa U | o, | 5oq | 578 | 374 | 416 | 662 | 391 | 441 | s | 708 | 264 | 649|767 | 24 | 266 | 05 | 42 | NO

establecimiento de salud

Grupo de Poblacion: Hombres 15-49 afios

Maternidad Segura

FIEIIERES G5 GATBEST 2 © S SEes ¢ 10 | 520 | 74 |126| 73 | 76 | 1.1 | 135 | NO | 30.9 | 456 | 26.7 | 35.1 No inlcuido NO

peligro del Embarazo

FIEIIERES G5 BATREST 2 © S SEes 2 11 | 520 | 85 | 140| 34 | 76 | -07 | 7.4 | NO | 22.0| 456 | 18.2 | 25.8 No inlcuido NO

peligro del Parto

FIEIIERES G5 BETREST 2 © S SEes 2 17 | 520 | 140 | 200| 100| 76 | 31 | 169 | NO | 290.0 | 456 | 24.8 | 33.2 No inlcuido NO

peligro del PostParto

FNAES Qe SETED GETEE SR & (e 94 | 520 | 92.0| 96.0 | 96.2| 76 | 91.2 [101.2| NO | 54.0 | 456 | 49.4 | 58.6 No inlcuido NO

mujer si tiene COmpIICaCIOn materna




LINEA DE BASE EVALUACION LINEA DE BASE EVALUACION

INDICADOR OPVs: Dec. 1999 OPVs: Sept. 2001 2 @ ONGs: Sept. 2000 ONGs: Sept. 2001 = 3
% n Ic % n © E5 | % n I % n IC Sz
Min | Max Min | Max | © Min | Max Min | Max | ©

VIH/SIDA/ETS 0 | o

Hombres que han oido hablar del VIH/SIDA | 95.0 | 520 | 92.6 | 96.6 | 96.6 | 76 | 91.7 |101.5| NO | 42.6 | 399 | 38.7 | 46.5 | 98.7 | 76 | 96.2 |101.2| sI

Hombres que conocen 2 6 mas formas de |, | 550 | 376 | 462 | 429 | 76 | 30.6 | 552 | NO | 410 | 304 | 36.1 | 459 | 721 | 76 | 60.9| 813 | si

prevenir la transmision del VIH

FIRIERES G G2 GLE Sl VIIH S FuseE 78.0 | 520 | 74.3 | 81.6 | 100.0| 76.0 [100.0|100.0| SI | 77.3|~399| 77.3 | 77.3| 26 | 750 | -1.1 | 62 | NO

transmitir durante el embarazo

FIRMIENES G Gl GLE Sl A S FuseE 62.0 | 520 | 57.6 | 66.2 | 100.0{ 76.0 [100.0|100.0| sI | 61.8 |~399| 61.8 | 61.8| 1.0 | 1.0 | 09 | 29 | NO

transmitir durante el parto

FIEIENES G G2 GUE Sl YA S fuseE 70.0 | 520 | 66.3 | 74.4 | 100.0| 76.0 [100.0|100.0| SI | 69.1 |~399| 69.1 | 69.1 | 1.0 | 1.0 | 09 | 29 | NO

transmitir durante LM

Hombres que conocen otras ETS 76.0 | 521 | 72.2 | 80.5 No incluido NA NA NA NA NA no incluido NA

N 220 | 520 [ 200 | 373 No incluido NA | 270 | 448 | 229 | 311 No incluido NA

ETS en hombres

R 150 | 520 | 0.0 | 140 No incluido NA | 20.1 | 448 | 16.2 | 24.0 No incluido NA

ETS en mujeres

FIBITIENES LR SR 20 (723 WEERS Ce No incluido 436| 76 | 31.1|560| NA | 354 | 469 | 315|393 368| 76 | 25.2 | 485 [ NO

se transmite el VIH/SIDA

Flombresigueimencionantalimencsi2iSls. No incluido No incluido NA | 47.0 | 447 | 42.4 | 516 No incluido NA

ademas del VIH/SIDA

Grupo de Poblacion: Mujeres 15-49 afios no embarazadas

Maternidad Segura

MUIETES IS EETOEED 2 €Mk Slies o 21.0| 532 | 17.9 | 25.0 | 32.7 | 665 | 285 | 37.0| SI | 39.0 | 646 | 35.2 | 42.8 | 33.6 | 285 | 27.1 | 40.1 | NO

peligro del Embarazo

MUIETES GINS GETOEE 2 € 1S Ses O 180 532 | 146 | 21.3 | 320 | 589 | 273 | 36.7 | SI | 30.0 | 646 | 265 | 335 | 32.4 | 285 | 26.0 | 38.8 | NO

peligro del Parto

MUIETES GINS GETOEED 2 €17 S{es 26.0| 532 | 21.7 | 290.3 | 53.7 | 665 | 49.1 | 582 | SI | 41.0| 551 | 36.9 | 45.1 | 570 | 285 | 50.3 | 63.7 | sI

peligro del Post Parto

MUETES G SEIHER Eloels SElelr o 97.0| 532 | 96.1 | 98.8 | 99.1 | 665 | 98.2 [100.0] NO | 82.0 | 552 | 78.8 | 85.2 | 95.7 | 200 | 93.2 | 983 | sI

complicaciéon materna

Mujeres <24 anos que tenian su primer parto| ,, o | 155 | g5 [ 175|113 | 70 | 40 | 185 | NO No incluido 20| 18 | 28| 86 | NA

despues 20 anos

g/'d“é‘z[fdg“e conocen periodo intergenesico | g4 | 455 | ga5 | 93.6 | 965 | 200 | 93.8 | 992 | sI | 636 | 560 | 60.7 | 66.5 | 839 | 152 | 767 | 91.1 | sI

Planificacion Familiar

MLIETES GILE LS 25T TiEee 56.0 | 532 | 52.1 | 60.7 | 69.4 | 207 | 625 | 76.4| sI | 62.0| 598 | 58.1 | 65.9 | 42.3 | 76 | 29.9 | 548 | NO

anthOnCepthO

MUETES GIIE GEMATET & 0 LS M6 63.0 | 532 | 585 | 66.8 | 98.2 | 200 | 965 | 99.9| sI | 78.0| 585 | 746 | 81.4 | 703 | 76 | 58.9 | 81.8 | NO

modernos de PF




LINEA DE BASE EVALUACION LINEA DE BASE EVALUACION

INDICADOR OPVs: Dec. 1999 OPVs: Sept. 2001 2 @ ONGs: Sept. 2000 ONGs: Sept. 2001 = 3
% n Ic % n © E5 | % n I % n IC Sz
Min | Max Min | Max | © Min | Max Min | Max | ©

HIV/SIDA/ETS

Mujeres que han oido hablar del VIH 87.0 | 532 | 84.3 | 90.0 | 98.3 | 400 | 98.2 | 98.4 | SI | 94.3 | 437 | 91.4 | 97.2 | 885 | 152 | 83.3 | 93.7 | NO

Mujeres que conocen 2 6 mas formas de | 5, | 535 | 260 | 33.9 | 77.4 | 399 | 72.9 | 820 | si | 300 | 525 | 26.1 | 33.9 | 56.6 | 152 | 48.8 | 644 | si

prevenir la transmisioén del VIH

MUTETES GUIE GIEE G2 U2 MIH| 5 Uil 71.0| 530 | 66.8 | 74.7 | 46 [ 392 | 20 | 7.2 | NO | 746 746 | 746 | NA | 130 | NA | NA | NA

transmitir durante el embarazo

MUTETES) GUIE GIEE G2 El WIH| 5 Uit 55.0 | 530 | 50.8 | 59.8 | 1.7 [ 392 | 0.1 | 3.4 | NO | 64.0 64.0 | 640 | NA | 130 | NA | NA | NA

transmitir durante el parto

MUTETES GUIE GIEE G2 &l M| 5 Uit 61.0 | 513 | 56.7 | 65.3 | 1.5 [ 392 | 03 | 26 | NO | 67.1 67.1 | 67.1 | 202 | 130 | 13.0 | 27.5 | NO

transmitir durante LM

Mujeres gue conocen otras ETS 60.0 | 532 | 55.2 | 63.7 | 78.0 | 247 | 72.3 | 83.7 Sl No incuido 68.4 | 56 | 55.1 | 81.7 Sl

VUfEIES EUE AENEEE El mEnes 2 [FTE No incluido 625 | 247 | 55.8 | 69.3 | NA | 32.0| 436 | 27.6 | 36.4 | 482 | 56 | 35.1 | 613 | NO

ademas del VIH/SIDA

Mujeres que conocen 26 mas Signosde | 11 | 535 | g | 134 | 48.9 | 247 | 421 | 557 | s | 190 521 | 157 | 223 | 349 | 76 | 230 | 469 | si

ETS en hombres

Mujeres que conocen 2 6 mas Signosde | 1 | 535 | 109 | 16.9 | 55.4 | 247 | 48.7 | 622 | s | 276 | 434 | 237 | 315 | 200 | 71 | 17.3 | 407 | nO

ETS en mujeres

Mujeres 15-49 no embarazadas que usaron

condén con su pareja en la dltima relacion 3033114 | 55| 66 | 109 14 | 11.8| NO | 9.0 | 393 | 6.2 | 11.8 | 8.0 75 1.1 | 149 | NO

sexual




